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Durante los últimos años, en línea con lo que ocurre en la mayoría de países 
pertenecientes a la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 
Económico, el movimiento de la educación inclusiva viene ocupando un lugar 
central en las políticas educativas. Las políticas planteadas en el Plan Decenal 
del Ecuador (2006-2015) y la actual Constitución de la República de Ecuador 
son un ejemplo claro de la relevancia que la educación inclusiva ha tomado en 
los marcos legales que regulan el sistema educativo. 
Bajo el principio constitucional “Inclusión y equidad”, el sistema 
educativo ha desplegado una serie de acciones para promover la implantación de 
este fundamento. Sin embargo, hasta el momento han sido escasos los estudios 
empíricos rigurosos que hayan realizado un diagnóstico de partida del sistema 
educativo, y que hayan servido como base para el diseño de estas reformas 
legislativas relacionadas con la educación inclusiva.  
La presente tesis doctoral trata de contribuir a solventar esta carencia, y 
aumentar el conocimiento de la situación actual del sistema educativo en 
Ecuador respecto a la educación inclusiva proponiendo los siguientes objetivos: 
1. Analizar las actitudes hacia la inclusión educativa en una muestra de 
docentes de la ciudad de Cuenca. 
2. Examinar la percepción de las prácticas inclusivas desde los puntos de vista 
de tres agentes educativos diferentes: miembros de la dirección del centro, 
representantes de los alumnos y evaluadores externos en una muestra de 
centros escolares de la ciudad de Cuenca. 
3. Determinar el porcentaje de niños con diferentes trastornos con 
discapacidad (motóricos, discapacidad intelectual, problemas visuales y 
auditivos) atendidos en las aulas ordinarias de acuerdo a la identificación del 
propio centro. 
4. Determinar la prevalencia de dificultades específicas del aprendizaje 
(lectura, matemáticas y escritura) de niños/as y Trastorno de Déficit de 
Atención con Hiperactividad en una muestra amplia de escolares de la ciudad 
de Cuenca (Ecuador). 
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5. Analizar el rendimiento académico en función del CI, sexo y tipo de centro, 
y analizar la relación entre rendimiento académico y CI. 
 Aunque analizados de manera independiente los objetivos planteados 
abordan contenidos heterogéneos, tomados en conjunto estos objetivos tratan de 
ofrecer una visión holística de la situación actual del sistema educativo 
ecuatoriano en lo que respecta a la inclusión educativa.  
La consecución de estos objetivos nos permitirá conocer la diversidad 
presente en las aulas escolares en cuanto a alumnos con Necesidades Educativas 
Especiales (NEE) asociadas o no a la discapacidad y discutir las condiciones en 
las que se desempeñan estos niños. Además, nos permitirá apreciar la percepción 
que padres y directivos tienen en torno a las prácticas, políticas y cultura 
inclusiva y las actitudes que presentan los maestros hacia este modelo.  
 Aspiramos a que los hallazgos de este estudio supongan una contribución 
valiosa para evaluar de una manera rigurosa la situación del sistema educativo 
de Ecuador en lo referente a la educación inclusiva, así como para ofrecer 
indicadores objetivos que contribuyan a evaluar las políticas educativas que se 
han implementado en los últimos años y a guiar las futuras reformas que mejoren 
el proceso de escolarización de todos los estudiantes. 
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El marco teórico de esta tesis doctoral consta de seis capítulos: la 
inclusión en el contexto de la educación escolar, las dificultades específicas de 
aprendizaje (DEA), el trastorno por déficit de atención con hiperactividad 
(TDAH), los factores contextuales implicados en las DEA y el TDAH, la 
prevalencia de las NEE y la relación del rendimiento académico con el CI, sexo 
y tipo de centro. Cada uno de estos seis capítulos se relaciona con uno o varios 
de los objetivos de la tesis. 
En el primer capítulo se realiza una revisión del concepto de inclusión en 
el marco de la educación escolar. El capítulo comienza analizando los 
antecedentes de la inclusión. También se revisa el propio concepto de 
educación inclusiva, las características del modelo y los marcos de referencia 
de los tratados internacionales que han regulado las políticas inclusivas. A 
continuación, revisamos en el contexto de Latinoamérica las condiciones de las 
prácticas inclusivas y los marcos legales que las sustentan. Se remarca el hecho 
de que uno de los objetivos declarados en estos marcos legales es la 
consecución de un modelo de educación inclusiva pero la situación de 
desigualdad característica de la región dificulta enormemente la consecución 
de dicho objetivo. Continuamos detallando la condición de la inclusión en 
Ecuador, escenario de nuestra investigación, en donde revisamos la historia de 
la educación de las personas con discapacidad, la evolución en las normativas 
y las actuales condiciones de las prácticas inclusivas. Finalizamos este primer 
capítulo revisando una serie importante de estudios sobre este tema que han 
utilizado el Index for Inclusion. Además, se expone un análisis de la inclusión 
desde la mirada de quienes conforman las comunidades escolares: estudiantes, 
maestros, directivos y padres de familia. 
En el segundo y tercer capítulo se revisan dos trastornos del 
neurodesarrollo sobre los que se ha realizado el estudio de prevalencia de este 
trabajo: las DEA y el TDAH. Concretamente, en el capítulo dos se revisan el 
concepto y la historia de las DEA en la lectura, en la ortografía y en las 
matemáticas. Se explica el modelo de doble ruta para la dislexia y el modelo 
de la adquisición numérica para la discalculia. Se analizan algunas de las causas 
que subyacen a estos trastornos. Finalmente se presentan revisiones de los 
estudios de prevalencia más recientes. El capítulo tercero, referido al TDAH, 
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se revisa el concepto y evolución histórica del TDAH, su prevalencia, sus 
causas y finalmente se aborda el fenómeno de la comorbilidad en este trastorno. 
En el capítulo cuarto se revisan los factores contextuales relacionados con 
las DEA y el TDAH. Iniciamos analizando distintos aspectos educativos que 
destacan en Latinoamérica, una región desigual y diversa en la que los índices 
de matriculación, asistencia, repetición y abandono escolar deben ser tomados 
en cuenta para permitir la comprensión de las condiciones en las que se 
presentan estos trastornos. Se revisan los contrastes entre escuela pública y 
privada. Finalmente se analiza la relación de los trastornos del neurodesarrollo 
con aspectos contextuales tales como las desventajas socioeconómicas y 
familiares, que tienen un importante efecto en su manifestación y desarrollo. 
En el quinto capítulo analizamos la prevalencia de las NEE. Se enuncia al 
concepto de NEE asociadas a la discapacidad de acuerdo al Reglamento de la 
Ley Orgánica de Educación Intercultural (LOEI), que es la ley vigente en la 
actualidad en Ecuador en materia de educación. Se analizan los problemas que 
han surgido para determinar las cifras de prevalencia de discapacidad en el país, 
las cifras actuales reportadas por el Consejo Nacional de Igualdad de 
Discapacidades (CONADIS) y la importancia que implica la identificación de 
quienes se encuentran en estas condiciones para los fines escolares. 
Finalmente, en el sexto capítulo se analiza la relación entre rendimiento 
académico y varios factores que se recogen posteriormente en los resultados de 
la tesis: el cociente intelectual (CI), el sexo de los estudiantes, diferentes 
factores culturales y el tipo de centro escolar al que asisten los estudiantes 
(público o privado). El capítulo concluye con la revisión de algunos estudios 
internacionales encaminados a analizar el rendimiento académico y la 
influencia en el mismo de las variables antes mencionadas. 
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CAPÍTULO 1 
INCLUSIÓN EN EL CONTEXTO ESCOLAR 
La inclusión es uno de los desafíos de la educación contemporánea. Los 
sistemas educativos tienen entre sus retos la implementación de sus principios 
en todos los espacios de la vida escolar. El concepto de inclusión convoca a una 
constante discusión en la que probablemente su planteamiento más común es el 
que se refiere como lo opuesto a toda forma de exclusión. 
Echeita (2008) revisa la raíz de su significado con el fin de destacar las 
dimensiones básicas en las cuales este se concreta.  Precisa que, en primer lugar, 
la inclusión se refiere a un valor con igual importancia para todo el alumnado 
que busca ser considerado, reconocido y valorado en los grupos en los que este 
se desenvuelve. Sin embargo no debe perderse de vista que hay sujetos de mayor 
riesgo como las minorías étnicas, los jóvenes con discapacidad, las mujeres, los 
migrantes y los sujetos con diversas orientaciones afectivas y sexuales en 
quienes esta aspiración se vuelve esencial, pues es precisamente en estos casos 
donde se revelan las limitaciones y discriminaciones de las concepciones, 
prácticas y valores educativos. 
La Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la 
Cultura (a la cual nos referiremos por sus siglas en inglés, UNESCO) es 
probablemente la organización que más intensamente ha abogado por sentar las 
bases teóricas de la inclusión, ya que se ha esforzado por involucrar a gobiernos, 
organizaciones educativas e investigadores de todo el mundo y ha impulsado 
multitud de investigaciones e informes para evaluar el grado de implantación de 
las políticas inclusivas. La Unesco (2009) define el concepto de inclusión como 
un proceso de fortalecimiento del sistema educativo y como una estrategia clave 
para lograr la educación para todos, partiendo de que la educación es un derecho 
humano básico y el fundamento de una sociedad más justa e igualitaria. 
Este mismo enfoque adoptan Booth y Ainscow (2000), dos autores de 
referencia en el paradigma inclusivo y creadores del Index for Inclusion, una de 
las herramientas imprescindibles para el análisis de las realidades educativas 
desde una óptica inclusiva. Precisamente el Index for Inclusion define el 
concepto de inclusión como “un conjunto de procesos orientados a eliminar o 
minimizar las barreras que limitan el aprendizaje y la participación de todo el 
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alumnado (...) implica un enfoque diferente para identificar e intentar resolver 
las dificultades que surgen en las escuelas.” (Booth y Ainscow, 2000, p.9). 
Según Echeita et al. (2009) la inclusión se concreta en tres escenarios: 
presencia, aprendizaje y participación. 
Presencia se refiere al lugar de escolarización del alumno, dentro del aula o 
fuera de ella, segregado y alejado de este espacio, ubicado espacialmente en 
situaciones que promueven o no la valoración y construcción de un aprendizaje. 
Aprendizaje implica que las medidas que el centro toma para que los 
alumnos con necesidades educativas especiales asociadas a condiciones 
personales de discapacidad permitan su mejor desempeño en todas las áreas. 
Finalmente, la participación se refiere a reconocer y valorar las identidades 
individuales de los alumnos y la preocupación por su bienestar. 
Adoptando un enfoque similar al expuesto en el párrafo anterior, Anderson, 
Boyle y Deppeler (2014) indican que son tres los factores que definen inclusión 
educativa: la participación, el rendimiento y el valor propio de cada persona. 
Para el primero usan la misma definición de participación que Booth y 
Ainscow (2000) en el Index for Inclusion. Así, Anderson et al. (2014) definen la 
participación como las posibilidades de aprendizaje junto a los otros 
compañeros, donde todos colaboran y las experiencias de aprendizaje son 
compartidas. El segundo factor, el rendimiento, no se define en términos de 
puntuaciones objetivas sino más bien como el desarrollo de diferentes 
habilidades y tareas que permiten demostrar el conocimiento adquirido. El 
último factor, el valor de la persona, se refiere a todos los estudiantes quienes 
son valorados sin que deban ser separados en aulas diferentes, escuelas 
diferentes o incluso jurisdicciones diferentes. 
Al referirnos a la educación inclusiva y las circunstancias del contexto, 
Ainscow (2013) precisa que esta se ha concebido de muchas maneras pues se ha 
visto afectada por varios factores tales como el progreso decepcionante que la 
inclusión ha tenido en muchos países en que los niños siguen siendo 
institucionalizados en centros distintos a los que ofrecen educación ordinaria. 
Así, existen todavía educadores que no han abrazado la filosofía de la inclusión 
o se resisten a la idea de su implementación, e incluso las propias personas con 
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discapacidad, que perciben que la mejor manera de acceder a una educación que 
responda a sus necesidades es únicamente posible en los centros especiales. 
Debido a estas situaciones, los intentos de definir la educación inclusiva son 
problemáticos ya que pueden verse afectados por el contexto, la cultura y otras 
circunstancias que demuestran que la práctica educativa no es estática (Loreman, 
Forlin, Chambers, Sharma y Deppeler, 2014). 
Loreman (2009) sintetiza las notas definitorias de la educación inclusiva 
mediante los siguientes elementos: 
 Todos los niños asisten a la escuela de su vecindario. 
 Las escuelas y los distritos tienen una política de "cero rechazo" a la hora 
de registrarse y enseñar a los niños en su región. 
 Todos los niños son bienvenidos y valorados. 
 Todos los niños aprenden en las aulas regulares y en grupos heterogéneos 
con compañeros de la misma edad. 
 Todos los niños siguen programas sustancialmente similares de estudio. 
Si es necesario, el plan de estudios puede ser adaptado y modificado y 
los modos de instrucción son variados y sensibles a las necesidades de 
todos. 
 Todos los niños contribuyen a las actividades escolares, de aprendizaje 
en el aula y a los eventos que se realizan en la escuela. 
 Todos los niños reciben apoyo para hacer amigos y para ser socialmente 
exitosos con sus compañeros. 
 Los recursos necesarios y la formación que el personal requiere para 
apoyar la inclusión se proporcionan dentro de la escuela y el distrito 
(Loreman, 2009, p. 43). 
Mitchel (2015) plantea, para cada uno de estos 10 elementos, ciertos 
indicadores que describen en conjunto la aspiración de la educación inclusiva. 
Estos indicadores revisan el compromiso con la educación inclusiva en cada uno 
de estos ámbitos por parte del director, de los maestros y de la comunidad 
escolar. El autor recomienda que estos deben usarse como base para planificar y 
para evaluar la calidad del modelo inclusivo implementado en los centros 
escolares.  En un intento de ofrecer una definición de la educación inclusiva 
partiendo de las percepciones del propio profesorado, Van der Bij, Geijsel, Garst 
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y Ten Dam (2016) llevaron a cabo una investigación con la ayuda de 
profesionales de 79 escuelas secundarias de los Países Bajos, en la que 
identificaron 12 características subyacentes. Por medio de una ecuación 
concluyeron que la inclusión educativa en las escuelas secundarias puede 
caracterizarse por los factores de ambiente de aprendizaje, orientación y cuidado 
y armonización de las orientaciones (coordinación de los diferentes agentes 
implicados en la educación de los estudiantes con NEE). 
Por su parte, Mitchell (2015) describe la inclusión educativa como un 
concepto multifacético que puede ser presentado de la siguiente manera (ver 
Figura 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Representación del concepto multifacético de inclusión de Mitchell (Mitchell, 2015). 
 
1. LA INCLUSIÓN EN LATINOAMÉRICA 
América Latina se caracteriza por una gran desigualdad en la distribución de 
sus bienes. Además, los sistemas educativos de la mayoría de los países de la región 
han venido generando durante las últimas décadas el mantenimiento de importantes 
brechas sociales que, en parte, son legitimadas por los propios sistemas educativos 
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(Blanco, 2011). Precisamente el acceso, permanencia, promoción y culminación de 
la escolaridad de los niños con discapacidad está entre los grandes retos de la región. 
En América Latina y el Caribe hay al menos 50 millones de personas con algún 
tipo de discapacidad (10% de esta población). De este total, sólo entre el 20% al 
30% de niños con discapacidad asisten a la escuela pues la falta de capacitación de 
los maestros, la falta de recursos didácticos, el deficiente acceso escolar y las 
barreras de tipo psicológico impiden tener una educación inclusiva de calidad 
(Banco Mundial, 2009).  Si comparamos los índices de analfabetismo de personas 
con y sin discapacidad en cinco países de Latinoamérica, observamos que la tasa de 
analfabetismo de las personas sin discapacidad es del 12,83% mientras que la tasa 
de analfabetismo de personas con discapacidad alcanza el 46,6% (Samaniego, 
2009). 
La prevalencia de la discapacidad en la región es muy variada en los diferentes 
países, al parecer por factores de tipo metodológico en la obtención de los datos o 
por conflictos recientes como catástrofes naturales, entre otros motivos (Banco 
Mundial, 2009; Schkolnik, 2011). 
La Figura 2 presenta la prevalencia de la discapacidad en varios países. 
En el caso concreto de Ecuador, la prevalencia de discapacidad alcanza un 
porcentaje del 12,14% (Samaniego, 2009). Sin embargo, este dato ha sufrido una 
notable variación en los últimos años ya que la última prevalencia reportada para 
Ecuador según el censo del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) de 
2010 se ha reducido hasta el 5,6% (CONADIS, 2014a). 
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Figura 2. Prevalencia de la discapacidad en Latinoamérica por países (Samaniego, 2009).       
Respecto a la situación de escolaridad de las personas con discapacidad, 
algunos países reportan que un porcentaje importante de este grupo se encuentra 
fuera del sistema educativo, siendo los casos más extremos los de Paraguay 
(99%), Guatemala (98%) y Perú (87,1%) (Informe para la Comisión 
Interamericana de Derechos Humanos, 2009; Samaniego, 2009). 
Las principales causas de esta situación de exclusión educativa de las 
personas con discapacidad, son la distancia entre los centros educativos y el 
hogar, la presencia de discapacidades múltiples, el rechazo de las escuelas para 
escolarizar a estudiantes con discapacidad, la falta de competencia de los centros 
educativos, la insuficiente capacitación docente y el desconocimiento por parte 
de las familias. 
Respecto a las modalidades de educación más frecuentes en Latinoamérica, 
los datos demuestran que la modalidad de escolarización más habitual es la que 
segrega a los estudiantes con discapacidad en centros específicos, tal y como se 
muestra en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Porcentaje de sujetos con discapacidad matriculados en centros ordinarios y centros 
específicos de educación especial  (Samaniego, 2009). 
País Matriculados en educación 
ordinaria (año) 
Matriculado en educación 
especial (año) 
Argentina 24,94%  (2007) 75,06% (2007) 
Brasil 46,76% (2008) 53,22% (2008) 
Ecuador 10,01%(2008) 89,99%(2008) 
 
El Salvador 2,06% (2004) 97,4% (2004) 
 
Perú 44,42% (2008) 55,40% (2008) 
 
Estos datos reflejan una situación de partida en la que es realmente difícil 
aspirar a tener un sistema educativo inclusivo, dado que la situación dista mucho 
de alcanzar siquiera el primero de los requisitos de la inclusión: la propia presencia 
de todos los estudiantes en los centros ordinarios. 
 
1.1. La inclusión en los marcos legales de América Latina 
 En los textos constitucionales de todos los países de Latinoamérica, la 
educación es enunciada como un derecho. Por lo tanto, los marcos normativos 
deberían regular este ejercicio efectivo en un contexto de equidad e igualdad de 
oportunidades para acoger en sus planteamientos a los grupos de mayor 
vulnerabilidad (Cotrina, 2009). 
 Stang (2011) analiza las constituciones y normativas de discapacidad de esta 
región y recoge las siguientes conclusiones: 
 En primer lugar, la inclusión es contemplada de manera explícita en las 
cartas magnas de la mayoría de países de la región, con las únicas excepciones de 
Chile, Costa Rica y Haití. 
 En segundo lugar, respecto a la terminología empleada en los textos legales, 
el vocabulario referido a la discapacidad no ha sido modificado todavía en algunas 
constituciones, donde persisten expresiones aún anticuadas propias de enfoques 
pasados que consideraban la educación especial como una cuestión de tipo médico 
(y no educativo), lo que puede influir en las orientaciones de política que adopten 
los estados. 
 Finalmente, en cuanto a las normas que regulan el ámbito de la 
discapacidad, todas estas tienen carácter de ley. Sus títulos han acogido los 
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instrumentos jurídicos internacionales aludiendo a personas con discapacidad, con 
excepción de Colombia y Paraguay que mantienen terminologías desaconsejadas. 
Los grandes ausentes en estas leyes son los derechos a la seguridad social y a una 
vivienda adecuada, así como la falta de garantías para el cumplimiento efectivo 
de los derechos que sí son enunciados. Destaca el hecho de que en cuatro países 
(Perú, Guatemala, República Dominicana y Venezuela), el desarrollo de la 
persona con discapacidad es responsabilidad de la familia, dejando al margen por 
tanto cualquier papel jugado por los estados en el desarrollo de políticas que 
aseguren una oferta educativa adecuada para las personas con discapacidad. 
 Respecto a la presencia de la inclusión en las leyes de educación de los 
países de Latinoamérica, el análisis llevado a cabo por Cotrina (2009) obtiene tres 
conclusiones fundamentales.  
 La primera de ellas es que el derecho a la educación y atención educativa 
están reconocidos y asegurados desde las respectivas legislaciones educativas. No 
obstante, en la región se experimentan complejas dificultades para traducir esta 
legislación en políticas concretas que modifiquen la realidad de las escuelas 
(Terigi, 2014). Además, se evidencian tensiones entre el sistema educativo 
ordinario y el sistema educativo especial, unas tensiones alimentadas por una 
normativa ambigua que no define claramente las competencias entre ambos 
sistemas. 
 La segunda conclusión es que las modalidades de escolarización están en 
función del tipo y grado de discapacidad y fundamentadas en el modelo clínico 
médico. También incide en la modalidad educativa la condición de temporalidad 
de la discapacidad, distinción que debe considerarse como excluyente. 
 Finalmente, Cotrina (2009) concluye que la inclusión es usada con un 
diferente contenido semántico ya que, mientras en algunos contextos utilizan el 
término “inclusión” para referirse a la verdadera inclusión y participación de los 
estudiantes con riesgo de exclusión en el sistema educativo ordinario, en otras 
ocasiones se emplea todavía como sinónimo de integración, es decir, simplemente 
como el emplazamiento en centros escolares ordinarios de estos estudiantes sin 
llevar a cabo medidas posteriores que aseguren que esa presencia en contextos 
ordinarios, propicia una verdadera participación y aprendizaje de todos los 
estudiantes. 
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 La conclusión general que obtenemos de este análisis es que las leyes de 
educación en Latinoamérica son imprecisas en cuanto a la educación de personas 
con discapacidad, una imprecisión evidente si tenemos en cuenta la escasez de 
escuelas inclusivas y de servicios especializados en todos los países de la región 
(Crosso, 2010). 
1.2. La inclusión y la atención a la discapacidad en Ecuador 
 Para revisar el estado de la inclusión y la atención a la discapacidad en 
Ecuador se analizarán cuatro temas. Empezaremos revisando la historia de la 
educación de las personas con discapacidad, una historia que surge, como en la 
mayoría de países, gracias al esfuerzo y empeño personal de las familias de los 
niños con discapacidad. A continuación se analizará el actual marco legislativo 
así como el marco institucional. Finalmente se revisarán las cifras actuales en 
cuanto a la educación de personas con discapacidad en centros ordinarios y centros 
especiales, con el fin de presentar un panorama en cuanto al escenario inclusivo 
en el país. 
La educación de las personas con discapacidad en Ecuador encuentra uno de 
sus principales referentes históricos en 1940 cuando, por iniciativa de familiares 
y organizaciones particulares, se crearon los primeros centros de atención con 
criterios de caridad y beneficencia (Ministerio de Educación, 2011). En 1945, con 
la expedición de la Ley Orgánica de Educación, se contempla por primera vez a 
nivel legal la atención de niños que padezcan lo que aquella ley denominaba 
“anormalidades biológicas y mentales”. En este contexto se fundan las primeras 
instituciones que, con un enfoque médico y asistencial, atendían en un mismo 
centro a las personas con todo tipo de discapacidades (Ministerio de Educación, 
2011). 
Entre la década de 1950 y 1960 se crean en Quito y Guayaquil centros de 
atención para personas con sordera, ceguera y retraso mental. En el año de 1966 
se expide la Ley de Protección de Ciegos, impulsada por diversas agrupaciones 
de personas con ceguera ubicadas en distintos lugares del país. Esta normativa 
destaca la importancia de la prevención, atención y derechos del ciego en el 
sistema de educación ordinario así como la importancia de la formación de 
maestros y la adaptación de la enseñanza del ciego al sistema Braille y a otras 
técnicas específicas para su enseñanza (Echeverría y Morales, 2014). 
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La década de los 70 es el período de institucionalización de la educación 
especial. Se crean en diferentes provincias centros públicos y privados para la 
atención de la discapacidad con el fin de enfrentar y solucionar sus necesidades. 
Se ponen en acción diferentes corrientes con un enfoque rehabilitador y, 
lamentablemente, en estos esfuerzos se “desperdician recursos”, ya que todos los 
organismos ofrecen una respuesta educativa a las personas con discapacidad de 
acuerdo a los criterios que consideran convenientes, sin existir un plan nacional 
que asegure una correcta planificación y aprovechamiento de los recursos 
invertidos (Ministerio de Educación, 2011, p. 12). En el año 1977, con la Ley de 
Educación y Cultura, se establece la base legal para el desarrollo de una estrategia 
verdaderamente planificada a nivel nacional de la educación especial. Una 
estrategia que se materializa en 1978 en el Primer Plan Nacional de Educación 
Especial (Echeverría y Morales, 2014). 
En 1982 se promulga la Ley de Protección al Minusválido. En 1983 se crea 
la Sección de Educación Especial del Ministerio de Educación y Cultura, que se 
convertiría en el organismo rector que coordinaría los programas nacionales de 
educación especial, creando diferentes planes y programas de estudio para las 
distintas discapacidades (Echeverría y Morales, 2014). 
En la década de 1990 se dan los primeros pasos para la integración educativa 
(recordemos que la integración fue el movimiento educativo precursor de la 
inclusión). Para ello, se crearon más de una docena de documentos técnicos que 
apoyaban el proceso de integración, se implementaron diversos programas y 
proyectos nacionales y se desarrolló un proceso de capacitación nacional dirigido 
a maestros para atender las NEE, entre otras acciones a favor de este proceso 
(Echeverría y Morales, 2014). 
Con el nuevo siglo se aprobó en 2002 un nuevo Reglamento de Educación 
Especial, se actualizaron las estadísticas referentes a la discapacidad y se implantó 
un nuevo modelo de educación especial (Echeverría y Morales, 2014). En 2006, 
junto con la aprobación en consulta popular del Plan Decenal de Educación que 
garantiza el derecho a la educación para todos, se firmó en Nueva York la 
Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y se ratificaron 
los compromisos por medio de una nueva firma en 2008. 
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En este mismo año fue aprobada por referéndum la actual Constitución de la 
República del Ecuador. En dicho texto, en el Capítulo primero del Título VII del 
“Régimen del Buen Vivir”, la inclusión es enunciada como un derecho de primera 
generación como “Principio de Inclusión y Equidad”. En la sección sexta se 
declaran los derechos y garantías para personas con discapacidad como grupo 
prioritario de atención, entre los que están: acceso a educación especializada, 
atención gratuita, becas, préstamos, viviendas, rebaja de tarifas, equiparación de 
oportunidades y exenciones tributarias, entre otros. A partir de esta Constitución 
se crean las garantías para instaurar y apoyar políticas inclusivas (Asamblea 
Constituyente, 2008). 
En 2011 se aprueba LOEI, que se encuentra actualmente en vigor. Esta ley 
trata de garantizar la incorporación de las personas con discapacidad al sistema de 
educación ordinario (Registro Oficial No 417, 2011). La LOEI precisa que todas 
las instituciones educativas tendrán un carácter inclusivo y cumplirán con las 
normas de accesibilidad para las personas con discapacidad. Para alcanzar este 
ideal de inclusión, la LOEI exige a los centros educativos que cuenten con un 
diseño curricular específico adaptado a las condiciones y capacidades de los 
estudiantes con discapacidad, que eliminen las barreras de su aprendizaje, se creen 
los apoyos y adaptaciones físicas, curriculares y de promoción adecuadas a sus 
necesidades y que se capacite al personal docente para promover la detección y 
atención temprana de problemas de aprendizaje y factores asociados al 
aprendizaje. Finalmente, la LOEI también prevé que se implemente un sistema de 
becas que responda a las condiciones económicas de este grupo. 
En el Reglamento que desarrolla la LOEI, aprobado en 2012, se define a los 
estudiantes con NEE como “aquellos que requieren apoyo o adaptaciones 
temporales o permanentes que les permitan acceder a un servicio de calidad de 
acuerdo a su condición” (Registro Oficial No 754, 2012, p. 59). 
Esta definición genérica se concreta en la diferenciación entre NEE asociadas 
a discapacidad y las NEE no asociadas a discapacidad. 
Bajo la etiqueta de NEE asociadas a discapacidad, este reglamento de 
desarrollo de la LOEI incluye la discapacidad intelectual, física-motriz, auditiva, 
visual y mental; las multidiscapacidades; y los Trastornos Generalizados del 
Desarrollo (TGD), señalando específicamente el autismo, el síndrome de 
 18 
  
Asperger y el síndrome de Rett (es decir, recogiendo las principales etiquetas 
diagnósticas de la versión del DSM-IV TR que estaba todavía en vigor cuando fue 
aprobado el Reglamento). 
Entre las NEE no asociadas a discapacidad contempladas en  el Reglamento 
de desarrollo de la LOEI se incluyen: las DEA (concretamente se mencionan los 
términos dislexia, discalculia, disgrafía, disortografía, disfasia), el trastorno por 
déficit de atención e hiperactividad y los trastornos del comportamiento; las 
situaciones de vulnerabilidad, como enfermedades crónicas, movilidad humana, 
menores infractores, víctimas de violencia, adicciones y otras situaciones 
excepcionales previstas en el presente reglamento; y por último las altas 
capacidades intelectuales. 
   En 2012, se aprueba la Ley Orgánica de Discapacidades (Registro Oficial 
No 796, 2012) y en 2013, su respectivo Reglamento (Registro Oficial No 145, 
2013). Uno de los aspectos más interesantes de esta ley es la presencia de los 
principios de Participación e Inclusión. A través de estos principios, el estado 
procura la participación de las personas con discapacidad en distintas etapas y 
asuntos de interés público por lo que se considera esta ley una norma que va más 
allá de lo puramente educativo, abarcando otras cuestiones de índole social. 
Además, esta ley también contempla aspectos como la prevención, detección 
oportuna, habilitación y rehabilitación de las personas con discapacidad, 
garantizando el ejercicio de sus derechos establecidos en las normativas y demás 
tratados nacionales e internacionales. 
En cuanto al Marco Institucional en el ámbito de la discapacidad, el país 
cuenta con el Sistema Nacional de Protección Integral a las Personas con 
Discapacidad, que está formado por los siguientes organismos: 
1. El Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades (CONADIS), el ente 
rector para las políticas públicas relativas a la discapacidad. Se encarga de 
vigilar y evaluar las acciones implementadas por el estado y las instituciones 
para de esta manera garantizar los derechos de las personas con discapacidad. 
2. La Defensoría del Pueblo, encargada de vigilar y controlar el 
cumplimiento de los derechos de las personas con discapacidad. 
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3. Los organismos de ejecución de planes, programas y proyectos que 
involucran al sector público y privado que, a través de diferentes acciones, 
ejecutan las políticas públicas en materia de discapacidad. 
Finalmente, la Secretaría técnica para la gestión inclusiva de discapacidades 
(SETEDIS), anteriormente llamada Secretaría Técnica de Discapacidades, realiza 
el seguimiento de las políticas y programas de los ministerios sectoriales y 
promueve la prevención, atención e investigación en cuanto a la discapacidad 
(Valencia y Bernal, 2016). 
Estas entidades han elaborado durante los últimos años varios informes a 
través de los cuales han analizado diferentes indicadores relacionados con la 
escolarización de los estudiantes con discapacidad en Ecuador. A través de estas 
cifras se observa una evolución interesante en los últimos 15 años. 
En 2005, el 54% de personas con discapacidad no tenía educación y en 2010, 
el 56% de la población no era atendida en ninguna modalidad educativa. Sin 
embargo, al partir de 2007 y hasta 2012, la matriculación de niños con 
discapacidad se incrementó en un 50% (CONADIS y SENPLADES, 2013; 
Ministerio de Educación, 2015; Valencia y Bernal, 2016). 
La distribución del alumnado con NEE entre centros ordinarios y específicos 
de educación especial es un dato especialmente interesante si se pretende evaluar 
la inclusión en un sistema educativo. La evolución de esta distribución en Ecuador 
desde 2008 hasta 2015 puede verse en la Tabla 2. 
Tabla 2. Número de personas con discapacidad en educación especial y educación 
ordinaria (CONADIS 2015; Samaniego, 2009). 
Año Estudiantes con discapacidad en  
educación ordinaria  
Estudiantes con discapacidad en  
educación especial  
2008 1.454 13.065 
2015 17.883 13.450 
El análisis de estos datos nos muestra que entre 2008 y 2015 el número 
de estudiantes escolarizados en centros específicos ha permanecido 
prácticamente invariable. Sin embargo, el número de estudiantes con 
discapacidad escolarizados en centros ordinarios ha aumentado 
exponencialmente, desde 1.454 estudiantes en 2008 hasta cerca de 18.000 en 
el año 2015. Este espectacular incremento responde probablemente no a un 
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aumento real, sino a que a partir de las recientes reformas legales se ha 
realizado un mayor esfuerzo en la identificación y diagnóstico de 
discapacidades que anteriormente no recibían ninguna atención en el sistema 
educativo y que, por tanto, no aparecían en las estadísticas. 
La educación de los estudiantes con NEE en las escuelas ordinarias es 
apoyada por las Unidades de Apoyo a la Inclusión (UDAI) formadas por 
equipos de profesionales que evalúan al estudiante y determinan la clase de 
apoyos, ayudas y adaptaciones que requieren. Adicionalmente, se han 
considerado también otros aspectos para apoyar en la educación de los 
estudiantes con discapacidad, tales como becas y textos con escritura en 
braille para personas con deficiencia visual (Valencia y Bernal, 2016). 
Además, están los Departamentos de Consejería Estudiantil (DECE). Se trata 
de equipos multiprofesionales conformados principalmente por psicólogos 
clínicos, psicólogos educativos y trabajadores sociales que trabajan en 
coordinación con las UDAI para lograr el desarrollo integral de los 
estudiantes con NEE, asociadas o no a la discapacidad, por medio del diseño 
de proyectos educativos, el seguimiento de casos y el desarrollo de 
adaptaciones curriculares (Ministerio de Educación, 2017). 
Una valoración de la información presentada en este apartado nos lleva a 
obtener dos conclusiones. En primer lugar, es obvio que los recientes cambios 
legales en materia de educación suponen una apuesta decidida por la inclusión 
educativa. Sin embargo, hasta el momento carecemos de estudios rigurosos 
que evalúen el grado de éxito real que han alcanzado en las aulas estas 
reformas, es decir, no se han realizado investigaciones que analicen si estas 
políticas inclusivas han dado lugar verdaderamente a prácticas inclusivas. Por 
tanto, es necesario llevar a cabo evaluaciones que contribuyan a realizar un 
balance de los resultados obtenidos tras los cambios legislativos. 
En segundo lugar, el análisis de las cifras de escolarización, pese a que 
muestran algunos avances, nos conduce a la conclusión de que urge informes 
más claros por parte del Ministerio de Educación respecto a los tipos de NEE 
de los estudiantes que se encuentran en el sistema educativo así como de los 
resultados de quienes están siendo incluidos, condiciones que permitirán 
tomar decisiones más certeras y formular propuestas debidamente razonadas 
a las necesidades puntuales de las personas con discapacidad. 
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2. EVALUACIÓN DE LOS PROCESOS DE INCLUSIÓN 
 Una herramienta que se ha utilizado para la evaluación e investigación 
de los procesos de inclusión en diferentes contextos es el Index for Inclusion 
(Booth y Ainscow, 2000). El Index es un instrumento que, a partir de 
diferentes indicadores y preguntas, permite el análisis y la evaluación de las 
culturas, políticas y prácticas de las instituciones educativas con el propósito 
de apoyarles en la planificación de sus futuros procesos inclusivos. 
 El Index for Inclusion (IFI), por tanto, ha sido utilizado como una 
herramienta para recopilar las condiciones referentes a la inclusión en las tres 
dimensiones que este recurso presenta: políticas, prácticas y cultura inclusiva. 
En el presente estudio se describirá este instrumento con más detalle en el 
apartado de Método. Aquí se presenta una revisión de los estudios de los 
últimos cinco años que han utilizado el Index como herramienta para evaluar 
los procesos de inclusión en diferentes contextos (véase Tabla 3). 
De la revisión de estos estudios podemos concluir que el uso del Index es 
mayor en países europeos que en latinoamericanos. También se aprecia que 
el mayor uso que se le ha dado es en investigaciones cualitativas. Sintetizando 
los resultados, se puede destacar el valor de implicar a toda la comunidad en 
los procesos de análisis y reflexión, así como la importancia de estos 
procedimientos para el cambio de creencias y establecimiento de 
compromisos que apoyen a la comunidad educativa en la construcción de un 
proyecto inclusivo.  
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Tabla 3. Investigaciones realizadas  sobre la inclusión (2012-2016). 
Autor/es (Año); País Objetivos del estudio Metodología 
Instrumento/s y Muestra 
Resultados  
EASPD (2012); Bélgica, Austria, 
Finlandia, Francia, Alemania, 
Hungría, Irlanda, Portugal, 
Países Bajos y Eslovenia. 
Analizar cómo está establecida la inclusión en 
10 países europeos y el papel que desempeña el 
Index for Inclusion. 
Cuestionarios sobre el Index for Inclusion 
Entre 5 y 10 centros educativos de educación preescolar, primaria, 
secundaria y especial de los países participantes. 
Alto porcentaje de exclusión. Las escuelas que lo utilizan han podido generar discusiones y diálogos sobre 
educación inclusiva. El IFI se ha convertido en un recurso para la planificación, la identificación de acciones 
y la colaboración con la comunidad. 
Gilmore (2012); 
Reino Unido 
Analizar la coexistencia de procesos de inclusión 
y exclusión en una “Sala de Inclusión 
Disciplinaria”, a la que asisten alumnos para 
cumplir reglas y terminar el trabajo de clase. 
Análisis documental, cuestionario en línea basado en el IFI y entrevistas. 
30 participantes del personal de la sala de inclusión. 
El personal de la escuela parece tener un enfoque de manejo de disciplina que propicia la negociación de los 
problemas de la comunidad escolar, en un espacio discreto donde se maneja con responsabilidad y 
compromiso el control y la inclusión de los estudiantes. 
León y Arjona (2012); 
España  
Detectar los déficits en la atención a la 
diversidad, la potencialidad y el grado de 
compromiso con la inclusión de los agentes 
escolares. 
Cuestionario de 160 ítems basado en el Index for Inclusion. Dimensiones: 
A: Formación del profesorado de la ESO. B: Actitudes del profesorado 
hacia la atención a la diversidad. C: Organización del centro; y D: Prácticas 
educativas. 90 profesores de tres centros concertados privados. 
Obstáculos para inclusión detectados: ausencia de formación de profesorado en atención a la diversidad, 
estructuras organizativas que dificultan la colaboración  profesorado-familia, y actitudes y creencias 
enmarcadas en el modelo del déficit. 
Nīmante y Daniela (2012); 
Letonia 
Analizar los mecanismos mediante los cuales la 
cooperación entre maestros promueve la 
educación inclusiva. 
Cuestionario elaborado a partir del IFI aplicado antes y después del 
desarrollo de un proyecto de cooperación entre profesores sobre estrategias 
de trabajo inclusivas. 9 escuelas de primaria y secundaria. 
Los resultados indican que la planificación conjunta y la colaboración entre los profesores fueron 
favorecidas positivamente por esta experiencia. Aprender de los demás optimiza el tiempo y disminuye el 
cansancio y el temor que pueden generarse cuando se buscan soluciones individuales a los problemas. 
Petry  y Bossaert (2012); 
Bélgica 
  
Determinar las deficiencias en la participación 
social de estudiantes con NEE en centros 
escolares que tienen una cultura inclusiva bien 
desarrollada. 
Cuestionario de Devroey y Roelans (2008), elaborado a partir del Index for 
Inclusion. 49 estudiantes con NEE y 469 estudiantes sin NEE. 
Los alumnos con NEE tienen menos interacciones sociales, son menos aceptados, tienen menos amigos, se 
aíslan más en la clase y tienen un concepto inferior de sí mismos. Estos resultados cuestionan aspectos que 
no deben ser desconsiderados a pesar de que las instituciones tengan buenas culturas inclusivas. 
Ramírez y Muñoz (2012); 
España 
Indagar si las prácticas inclusivas favorecen la 
convivencia entre los miembros de la comunidad 
educativa y si la organización y el 
funcionamiento de los centros se encuentran al 
servicio de los aprendizajes inclusivos. 
Cuestionario basado en el Index for Inclusion.173 profesores de educación 
primaria de zonas rurales y urbanas. 
Las prácticas de convivencia, la organización y el funcionamiento del centro, dependen del tipo de escuelas: 
urbanas o rurales. Los docentes de zonas urbanas son más conscientes y tienen mayor conocimiento de las 
prácticas inclusivas, de las normativas, de la organización de las aulas, mayor participación con la 
comunidad. Los autores del estudio remarcan la posible influencia del sesgo de deseabilidad social en los 
resultados. 
Zambrano, Córdoba y Arboleda 
(2012); Colombia 
Estudiar la percepción que tienen los estudiantes 
de secundaria sobre las estrategias inclusivas. 
Cuestionario de 24 ítems elaborado a partir del IFI para obtener respuestas 
de las tres dimensiones. 185 estudiantes de 12 a 18 años.  
Los estudiantes perciben que la institución propicia el conocimiento y la dirección de los valores inclusivos 
en las tres dimensiones valoradas.  
Darretxe, Goikoetxea y 
Fernández (2013);  
España 
Analizar las prácticas docentes y la opinión del 
profesorado sobre la diversidad y la inclusión. 
Estudio etnográfico utilizando las dimensiones del Index for Inclusión  
69 docentes de primaria y 100 docentes de secundaria.  
Los centros tienen una práctica bastante alejada de la cultura inclusiva. No se aprecia que los profesionales 
hayan cambiado sus creencias y actitudes para facilitar la inclusión. Por el contrario se han instalado 
sistemas de escolarización paralelos con doble currículo y profesionales para cada uno de estos sistemas.  
Kratochvílováb (2013); 
República Checa 
Determinar las condiciones de inclusión que los 
profesores generan para sus estudiantes. 
Fase cualitativa: análisis cualitativo de argumentos del profesorado en 
torno a la inclusión.Fase cuantitativa: cuestionario Framework for self-
evaluation of conditions of education 2007 (Kratochvílováb y Havel, 2012) 
elaborado a partir del Index for Inclusion. 60 profesores 
Las escuelas se sobreestiman a sí mismas respecto al éxito de sus prácticas inclusivas. Los maestros 
requieren preparación teórica y práctica para llevar a la práctica las ideas acerca de la inclusión. 
  
Kratochvílováb y Havel  (2013); 
República Checa 
  
Analizar cómo se perciben los indicadores de 
respeto entre los estudiantes y el personal 
escolar como una condición necesaria para la 
inclusión. 
Se analizaron los principios básicos necesarios para un ambiente inclusivo 
y posteriormente se describieron esos principios utilizando el Index for 
Inclusion. 60 profesores  
Las escuelas aceptan las diferencias entre estudiantes y las utilizan para enriquecer sus aprendizajes. Los 
estudiantes son involucrados en la creación de reglas comunes aunque solo unos pocos son invitados a 
retroalimentarse acerca de los acontecimientos escolares. 
Moliner y Moliner (2013); 
España 
Explorar las percepciones y creencias de los 
profesores sobre su cultura escolar y desarrollar 
acciones hacia una sociedad inclusiva y una 
cultura académica intercultural. 
Entrevistas basadas en el IFI para recoger las actitudes, percepciones y 
creencias sobre la cultura escolar inclusiva. 
16 profesores de un centro educativo de educación infantil y primaria. 
Los resultados demostraron que los profesores tienen una débil idea de los objetivos escolares. Esto revela la 
necesidad de definir un proyecto de educación adaptado a la realidad de la escuela, que refleje los objetivos 
y la visión común de la comunidad escolar. 
Oswald y Englebrecht (2013); 
Sudáfrica 
Revisar el liderazgo escolar y sus implicaciones 
en el apoyo a los maestros para el aprendizaje de 
la inclusión en su lugar de trabajo. 
Estudio de tipo cualitativo aplicando la teoría de la actividad histórico 
cultural con el Index for Inclusion. 2 escuelas. 
Los estilos de liderazgo influyen en la manera en que los profesores acogen los cambios escolares y en la 
forma en la que estos apuestan por nuevas perspectivas y prácticas. En consecuencia, cuando el enfoque de 
liderazgo es equilibrado, humilde y distribuido entre las fortalezas de los maestros, estos se potencian como 
líderes y agentes de cambio y las escuelas progresan hacia la inclusión. 
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Alborno y Gaad (2014); 
Emiratos Árabes Unidos 
Obtener criterios respecto a las políticas, 
prácticas y cultura inclusiva de administradores, 
profesores, estudiantes con discapacidad y sus 
padres. 
Entrevistas, observación y análisis documental. 
3 centros educativos autodefinidos como centros inclusivos. 
La inclusión podría tener éxito si se superan retos como los servicios y los apoyos inadecuados, la 
experiencia docente y la escasez de recursos didácticos. Según los directores las políticas inclusivas, la 
conciencia y el conocimiento acerca de la inclusión parecía ser la fuerza impulsora para las iniciativas 
promotoras de inclusión. Se apreciaron problemas en la colaboración entre docentes, por la falta de tiempo y 
el exceso de trabajo.   
Badger (2014); 
USA 
Analizar las prácticas de enseñanza efectivas en 
una escuela social, cultural y lingüísticamente 
diversa. 
Se realizaron observaciones fundamentadas en el IFI y entrevistas semi-
estructuradas acerca de la cultura de la institución. 
11 maestros, que cumplían indicadores que reflejaban enseñanza efectiva, 
experiencia, compromiso y liderazgo en el aula y la escuela.  
Las aulas con instrucción efectiva promueven altos niveles de comunicación, enfatizan la colaboración entre 
los estudiantes y apoyan las necesidades de los alumnos con diferencias culturales y lingüísticas. Los 
estudiantes regulan su aprendizaje a través de la reflexión y hacen preguntas en lugar de aceptar la 
información de manera acrítica. Los maestros apoyan a los estudiantes con NEE y tratan de comprender y 
compensar los retos que plantea la diversidad en las aulas. 
Céspedes y Muñoz (2014); 
Chile 
Desarrollar un proceso de autoevaluación 
utilizando la tercera versión del Index for 
Inclusion. 
Investigación de tipo cualitativo utilizando el IFI como herramienta para 
reflexionar, describir y  analizar el proceso transformador de un colegio 
hacia la inclusión. 1 centro educativo. 
Se extrajeron 4 conclusiones principales: 
1. Se debe trabajar unidos y tener valor para afrontar el cambio. 
2. La inclusión debe ser un objetivo común de todo el centro educativo. 
3. Las redes de colaboración para apoyarse y compararse son críticas. 
4. Es necesario asignar horarios para planificar y desarrollar el trabajo de monitorización de las políticas 
inclusivas. 
Havel y Kratochvílováb (2014); 
República Checa 
Determinar qué tipo de condiciones crean los 
maestros en sus aulas de clase para fomentar la 
inclusión. 
Aproximación cuantitativa utilizando el cuestionario Framework for self-
evaluation of conditions of education 2007 (Kratochvílováb y Havel, 2012) 
(basado en el Index for Inclusion). Aproximación cualitativa que  
justifiquen las valoraciones que se han dado a las condiciones identificadas 
en la fase cuantitativa. Maestros de 8 escuelas rurales y urbanas. 
Los maestros plantearon que las condiciones que fomentan la inclusión son las siguientes: mejorar las 
expectativas que los maestros tienen sobre el alumnado para promover su máximo resultado escolar;  
fomentar la presencia y participación de los alumnos que no tienen la lengua nativa; involucrar a los 
estudiantes activamente en su propio aprendizaje; apoyar el desempeño de cada niño a través de la 
autoevaluación y la evaluación; activar y favorecer la participación de todos los alumnos.  
Mc Master (2014); 
Nueva Zelanda 
  
Resolver la tensión entre la Unidad de 
Necesidades Especiales y la corriente educativa 
en una escuela secundaria de Nueva Zelanda. 
Estudio de tipo etnográfico encaminado a participar en el cambio de la 
cultura escolar desafiando estructuras, valores y prácticas. Se utilizó el IFI 
como marco de referencia para revisar la evolución de la institución hacia 
la inclusión.1 institución 
Producto de las reflexiones y revisión de los procesos y valores de la escuela se convino convertir la Unidad 
de Necesidades Especiales en un servicio para todos los estudiantes que requieran asistencia. Esta unidad 
tiene un gran potencial para facilitar la inclusión, por lo que se recomendó integrar a esta unidad en la 
corriente principal de la escuela. 
Oswald  (2014); 
Sudáfrica 
  
Analizar las restricciones en el aprendizaje de 
los maestros en la construcción del proceso 
inclusivo. 
Investigación cualitativa por medio de la teoría de la actividad histórico 
cultural utilizando el Index for Inclusion.1 escuela primaria. 
Los maestros interiorizaron algunos aspectos del IFI y se apreció un proceso de construcción de identidad 
inclusiva, aunque queda sin contestar la pregunta acerca de si se podrán posicionar como agentes de cambio. 
Santi y Ghedin  (2014) Crear una herramienta  utilizando las principales 
dimensiones del IFI que permita centrarse en las 
implicaciones de la inclusión.  
Cuestionario denominado  “Compromiso hacia un repertorio Inclusivo” 
(Santi y Ghedin, 2014)  basado en la revisión, adaptación y ampliación del 
IFI 2002 y 2006.  
La herramienta busca ofrecer recursos, sugerencias y directrices para crear una agenda inclusiva comunitaria 
que organice y recuerde las prioridades para facilitar el desarrollo de la inclusión. 
Mc Master (2015); 
Nueva Zelanda 
Crear un sistema educativo inclusivo en una 
escuela secundaria de modalidad co-educativa 
(jóvenes en educación ordinaria, con elevadas 
necesidades educativas y con dificultades 
sociales y académicas). 
Estudio etnográfico para reformar los valores arraigados en la conciencia 
de la comunidad escolar utilizado el Index for Inclusion. 1 institución. 
Los actores, a través de procesos de reflexión, analizaron sus creencias y expectativas personales, 
reevaluaron los valores de la cultura escolar y reinterpretaron la corriente educativa que llevan a cabo. Un 
aspecto fundamental para mejorar la inclusión en las escuelas se sustenta en comprender la naturaleza del 
cambio y proporcionar tiempo para reflexionar sobre las creencias que pueden estar profundamente 
arraigadas. 
Pillay et al. (2015); 
Fiji, Samoa, Vanuatu y las Islas 
Salomón 
Examinar la manera en que los participantes de 
estos cuatro países han llegado a comprender e 
interactuar con el enfoque de educación que 
incluye a la discapacidad. 
Investigación-acción utilizando el IFI para desarrollar  un ciclo de 
investigación: reflexión, planificación, ejecución y evaluación de los 
progresos hacia la construcción de un proceso inclusivo.  
81 niños de primaria con discapacidad, sus familias y sus 27 profesores; 26 
niños de secundaria, sus familias y sus 26 profesores. 
Producto del ciclo de investigación, se concluyó que: 
1. Es necesaria la sensibilización para que el contexto educativo integre a la discapacidad. 
2. Es importante involucrar en este proceso a toda la comunidad. 
3. Debe adecuarse la infraestructura y superar los retos institucionales. 
4. Debe promoverse la educación inclusiva con la presencia de todos los implicados (maestros, comunidad, 
familiares y personas con discapacidad). 
Cruz-Ortiz, Pérez-Rodríguez, 
Jenaro-Rio, Sevilla-Santo y 
Cruz-Ortiz (2016); 
México 
Identificar cómo experimentan los niños con y 
sin NEE la inclusión y la relación inclusión - 
calidad de vida. 
Cuestionario “Mi escuela primaria” basado en el Index for Inclusion, 
cuestionario sobre calidad de vida infantil (informes de los padres) y 
autoinformes realizados por los niños. 69 estudiantes sin NEE y 15 
estudiantes con NEE. 
Se demostró la relación entre la inclusión y la calidad de vida, según la percepción de los participantes. Ni la 
presencia de NEE ni el nivel educativo aparentemente influyeron  en la calidad de vida de los participantes. 
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3. EDUCACIÓN INCLUSIVA: PERSPECTIVA DE LOS AGENTES 
EDUCATIVOS 
Uno de los elementos interesantes en la investigación relacionada con 
la inclusión educativa es la perspectiva que tienen los diferentes agentes de la 
comunidad escolar sobre los procesos de inclusión. Las familias, el 
profesorado, los equipos directivos y por supuesto el alumnado, son co-
protagonistas de una misma realidad: los diferentes procesos que acontecen a 
diario en el centro educativo, sean estos procesos de enseñanza-aprendizaje, 
procesos de interacción entre personas, seguimiento de normas y rutinas 
escritas y no escritas, entre otros. 
Cada uno de estos agentes educativos percibe e interpreta el día a día 
del centro desde una posición diferente. Las diferencias entre los enfoques de 
familias, profesorado, alumnado y equipos directivos vienen determinadas 
por la posición particular de cada agente, por sus expectativas respecto a la 
escuela, por sus experiencias previas en la escuela o incluso por las diferentes 
repercusiones que para cada uno tienen los productos resultantes del proceso 
educativo. 
Estableciendo una analogía, podríamos decir que todos los agentes 
observan una misma realidad rodeada por una cúpula de cristal que actúa a 
modo de lente. Pero esta cúpula es irregular. En algunas zonas es un cristal 
grueso que deforma la realidad de modo que prácticamente no te deja ver el 
interior, en otras zonas es un cristal cóncavo que parece acercarte a la realidad, 
en otras es convexo y parece alejarte de ella, en otras es un cristal 
extremadamente fino que produce la falsa sensación de que observas la 
realidad sin cristal, etc. El resultado por tanto es que, dependiendo de la 
posición de cada espectador, los procesos se perciben de un modo u otro. 
En el presente epígrafe se presentan algunas investigaciones previas que 
han analizado la percepción de los procesos de inclusión desde la perspectiva 
de diferentes agentes educativos. 
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3.1. La educación inclusiva desde la perspectiva de los maestros 
 El maestro es el principal agente implicado en el día a día del proceso 
de educación inclusiva ya que el éxito de los procesos de inclusión depende 
en gran medida de las decisiones que toman a diario los maestros y maestras 
en el aula. 
 A continuación se sintetizan los resultados de las investigaciones que 
se han propuesto analizar la percepción de la inclusión por parte del 
profesorado en diferentes contextos. Estas investigaciones han analizado 
aspectos tales como cuál es el concepto de inclusión del profesorado, qué 
actitudes presenta el profesorado hacia la inclusión, qué formación tienen los 
docentes hacia la inclusión, de qué apoyos y recursos dispone el profesorado 
para tratar de llevar a cabo procesos inclusivos, y hasta qué punto el trabajo 
del profesorado se lleva a cabo desde un enfoque colaborativo. 
Partamos del primer factor: el significado que tiene para el maestro la 
educación inclusiva. Romero y Brunstein (2012), entrevistaron a 13 docentes 
en Venezuela y averiguaron el significado que tenía para ellos este concepto. 
Las respuestas más habituales fueron del estilo: “es un proceso, una filosofía, 
una política de estado, es educación de calidad para todos, es la 
transformación de la realidad escolar, se refiere a la eliminación de barreras, 
al aprendizaje de todos, consiste en la superación de formas de 
discriminación, etc.” (Romero y Brunstein, 2012, p. 259). En estas 
definiciones se destaca la importancia que representa para los docentes 
trabajar por una escuela inclusiva para, de esta manera, cambiar el paradigma 
educativo dominante centrado en el déficit, ya que los docentes consideran a 
la inclusión como generadora de cambios y mejoras para toda la comunidad 
escolar. A partir de estas definiciones se concluyó que la apreciación de los 
participantes coincide con los planteamientos de investigadores y organismos 
internacionales. 
La concepción que tienen los docentes sobre las escuelas inclusivas 
puede ser el factor que impulse cambios y mejoras en los procesos educativos. 
Deku y Ackah (2012), en el estudio que realizaron en Ghana con 132 
profesores, encontraron que el 75% de estos tenían una concepción positiva 
en torno a las ideas relacionadas con la educación inclusiva. Según los 
 27 
  
autores, los conocimientos influyen en los cambios de actitudes y, por esta 
razón, uno de los retos de la educación inclusiva es que los maestros 
comprendan su alcance y los desafíos que implica. Los autores concluyen que 
el conocimiento y la comprensión de cualquier actividad humana es el 
precursor de prácticas exitosas. 
Por otro lado, el estudio de Taneja (2014) evidenció que, aunque los 
profesores tienen una conciencia sobre el concepto de inclusión, no lo 
diferencian de su predecesor: la integración. Esta situación puede ser 
consecuencia del uso que se da a la palabra “educación inclusiva” como 
reemplazo de la palabra “integración” en los documentos legales, sin que se 
hayan planteado de una manera clara definiciones o explicaciones de su 
significado. Incluso en ciertos casos se ha realizado este cambio semántico 
sin ningún análisis o discusión, generando planteamientos ambiguos, con 
significados diferentes, por lo que estas políticas modificadas 
superficialmente se vuelven incoherentes con la propuesta inclusiva. 
El estudio de Domínguez, López, Pino y Vázquez (2015), realizado en 
cuatro centros educativos en Galicia, demostró una tendencia integradora 
muy marcada frente a las prácticas inclusivas. Así también pudieron concluir 
que, a menor experiencia docente, mayor importancia se concede a la 
inclusión. Los docentes con menor experiencia han recibido una formación 
inicial en la que ya se han contemplado los principios de la inclusión, 
mientras que los docentes de mayor experiencia no tuvieron esta 
oportunidad de abordar contenidos relacionados con la inclusión en su 
formación inicial. No obstante, debemos diferenciar la experiencia como 
docentes de la experiencia en inclusión. Esta última es un factor favorecedor 
de buenas actitudes pues se ha demostrado que los maestros que están 
vinculados en la educación inclusiva se muestran positivos hacia este 
proceso, en contraste con quienes están viendo la educación inclusiva desde 
el exterior (Hassan, Hussain, Parveen y De Souza, 2015). 
3.1.1. Formación del profesorado para la inclusión 
Uno de los pilares fundamentales sobre los que se sustenta un sistema 
educativo inclusivo es la formación del profesorado que será el encargado 
de generar las condiciones propicias para la inclusión en las aulas. Los 
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docentes deben tener un amplio repertorio de conocimientos, habilidades y 
estrategias para promover eficazmente el aprendizaje de cada niño 
(Carrington y Macarthur, 2012), ya que sin el conocimiento y la experiencia 
adecuada para apoyar a los niños con discapacidad, la inclusión es con 
frecuencia traumática (Warnock, 2005). 
En los últimos años este ha sido un tema que ha despertado especial 
interés en el ámbito de la investigación. Agbenyega y Klibthong (2014) 
descubrieron, en su estudio realizado con 175 maestros de educación infantil 
en Tailandia, que la mayoría de profesores no habían recibido ningún curso 
de educación inclusiva pero enseñaban en programas que enrolaban a niños 
con discapacidad. Los profesores manifestaban frustración y estrés por la 
falta de preparación, especialmente cuando los niños tenían dificultades 
sensoriales y autismo, sentimientos que se extendían a los otros niños de la 
clase. Resultados similares han sido reportados por Garnique (2012), quien 
precisa que los maestros que no habían tenido capacitación manifestaron 
reacciones emocionales como angustia, desesperación, frustración y miedo 
a lo desconocido. La revisión de estos resultados permite destacar que la 
formación docente es un prerrequisito innegociable que fundamentará la 
buena práctica inclusiva. 
Al respecto, un estudio de revisión de 13 investigaciones llevadas a 
cabo desde 1994, analizó los componentes de los programas de preparación 
de profesores para destacar los factores que permitían que esta formación 
desarrolle de manera efectiva las prácticas de educación inclusiva. La 
combinación de cambio de actitud, conocimientos y desarrollo de 
habilidades para la atención a la diversidad parecen ser relevantes para 
desarrollar más capacidades en los maestros y predisponer positivamente su 
voluntad de educar a los estudiantes con necesidades de aprendizaje. En este 
sentido, el contacto con los estudiantes en estas condiciones parece reducir 
las preocupaciones de los maestros, aumentar su conocimiento sobre las 
particularidades de las necesidades educativas, mejorar sus actitudes e 
integrar en su práctica educativa los nuevos conocimientos adquiridos. 
Además, los programas de formación centrados en tipos específicos de 
necesidades tienen mayor efecto que los programas donde se abordan 
muchas categorías de necesidades, pues proveen a los futuros docentes de 
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estrategias específicas de enseñanza. También debe tenerse en cuenta que 
los programas de formación son más eficaces cuando estos son a largo plazo 
y contemplan sesiones de seguimiento que permiten acompañar los 
aprendizajes que se dan durante la práctica. De esta manera esta asistencia 
apoya el uso de las estrategias que los maestros en formación están 
aprendiendo a ejecutar. 
3.1.2. El apoyo y la colaboración entre docentes 
 Al margen de los elementos mencionados en los epígrafes anteriores, 
los apoyos disponibles para el profesorado, así como la organización de los 
mismos, son otro elemento importante que se debe tenerse en cuenta para 
analizar los procesos de inclusión desde la óptica del profesorado. 
Grimes (2013) destaca que el maestro necesita ser apoyado para 
poder “tomar posesión” de su propio conocimiento y desplegarlo en forma 
de acciones educativas. Los equipos directivos de los centros educativos 
juegan un papel básico para proporcionar estos apoyos, pues deberían 
respaldar al profesorado para que integre en su práctica inclusiva las 
opiniones e ideas preconcebidas que puedan tener los miembros de la 
comunidad escolar respecto al papel de la escuela y al papel de los maestros, 
así como para que vincule las tradiciones y costumbres locales con los 
nuevos planteamientos de la pedagogía inclusiva. Adicionalmente, las 
políticas nacionales pueden sustentar o desbaratar este reto ya que si estas 
son insensibles a la forma en que la comunidad escolar interpreta y da 
sentido a la inclusión, afectarán a la motivación y mediación que los 
profesores quieran desarrollar (Grimes, 2013). Estos factores han sido 
planteados como esenciales para promover en los maestros un sentimiento 
de pertenencia y afecto hacia el centro y generar un ambiente de aprendizaje 
positivo (Ortiz y Lobato, 2003). 
La cooperación entre los profesores destaca como un elemento 
favorecedor del proceso de inclusión. Echeita y Simón (2007) precisan que 
sin la capacidad y respaldo que genera la cooperación es inviable hablar de 
educación inclusiva. La ayuda mutua del profesorado, de los estudiantes y 
de otros centros genera un respaldo inigualable para permitir “adentrarse en 
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la turbulencia de cambios e innovaciones” que implica la inclusión (Echeita 
y Simón, 2007, p. 28). 
Una forma de trabajo colaborativo es la enseñanza conjunta, una 
práctica que favorece la inclusión, pues los maestros especialistas y no 
especialistas en educación especial asumen la responsabilidad de trabajar en 
este desafío (Dymond et al., 2006; Fisher y Frey, 2001). Esta forma de 
cooperación docente puede representar un recurso importante para producir 
cambios significativos en las prácticas escolares cuando se coordinan 
cambios en el plan de estudios, se convienen cambios curriculares -por 
ejemplo, ensayando modalidades de agrupación y enseñanza que favorezcan 
el aprendizaje- y cuando se apoyan mutuamente en el desarrollo de prácticas 
de enseñanza efectivas de forma planificada, coordinada y se evita tomar 
decisiones sobre la marcha (Solis, Vaughn, Swanson y McCulley, 2012). 
Drogan y Perner (2015) precisan que existen numerosas 
implicaciones en este trabajo cooperativo ya que se involucra a los 
interesados para incrementar su colaboración y compartir responsabilidades. 
Así, las sesiones de enseñanza son planificadas en beneficio de los 
estudiantes, considerando los conocimientos adquiridos y las destrezas de 
formación de estos profesionales, lo que da mayor consistencia a los 
procesos de clase que son producto de estas planificaciones; y finalmente, el 
apoyo que ofrecen ayuda en la planificación, implementación y rediseño 
hacia la educación inclusiva. 
A este respecto, un estudio de Vigo y Soriano (2014) evidenció cómo 
la colaboración entre el profesorado puede convertirse en un elemento que 
promueva el desarrollo profesional y es capaz de mejorar las prácticas de 
educación inclusiva. En la realización de este estudio participaron 
conjuntamente profesores universitarios y de educación primaria. A través 
de reflexiones e investigación colaborativa para identificar prácticas de 
grupo creativas para la educación inclusiva se mostró cómo la colaboración, 
sustentada en el diálogo y la comunicación, permitió la consecución de 
prácticas creativas, además de que mejoró la implicación, motivación y 
compromiso de los maestros para mejorar su desempeño. 
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En un estudio similar realizado en Estiria (Austria), Gebhardt, 
Schwab, Krammer y Gegenfurtner (2015) revisaron las estrategias de 
cooperación entre profesorado especialista en educación especial y 
profesorado generalista de aulas ordinarias. Los resultados del estudio 
concluyeron que los docentes tienen buenas relaciones en cuanto a la 
cooperación y trabajo en equipo y plantean como factores favorecedores de 
estas relaciones el conocimiento de las condiciones y necesidades especiales 
de los estudiantes, la experiencia en educación inclusiva y el tiempo para la 
planificación individual. También se apreció que la colaboración entre 
profesorado generalista y especialista se enfrenta todavía a notables 
dificultades derivadas de la diferente concepción de la inclusión de ambas 
figuras profesionales. 
3.1.3. La demanda del profesorado para afrontar el reto de la inclusión 
Si bien hay condiciones inherentes a los docentes, como la 
preparación, la colaboración y las actitudes hacia la educación inclusiva, 
también existen otros elementos externos al propio profesorado que 
favorecen las prácticas inclusivas. 
Entre ellos destaca, por ejemplo, la disposición de instalaciones y 
equipos que permitan mantener y continuar la educación inclusiva. El 
estudio de Mwangi y Orodho (2014), realizado en 42 escuelas primarias de 
Nyeri (Kenia), demostró que adicionalmente a la falta de experiencia 
docente, otros factores afectaban la calidad y los resultados de los procesos 
inclusivos, tales como la falta de materiales de enseñanza, deficientes 
instalaciones físicas, ausencia de un plan de estudios adecuado, sumado a 
factores socio-culturales, que contribuían a la actitud negativa de la 
comunidad escolar hacia los alumnos con NEE. Estas condiciones 
evidencian que el profesorado requiere de ciertos recursos fundamentales 
para que el efecto de su acción docente tenga el impacto esperado. El estudio 
de Hassan et al. (2015) concluyó que los profesores sentían que los 
resultados de la inclusión eran más positivos si se proporcionaban los 
recursos necesarios. Estas circunstancias son más evidentes en los países en 
desarrollo donde la falta de fondos afecta el resultado de las prácticas 
inclusivas (Charema, 2007). 
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Otros factores que han sido precisados como barreras para desarrollar 
la inclusión son el exceso de trabajo administrativo de los docentes 
(Garnique, 2012) y la desproporcionada cantidad de estudiantes por cada 
profesor, que puede llegar a generar problemas disciplinarios y complicar 
los esfuerzos que tienen los maestros para adaptar las prácticas inclusivas 
(Sawhney, 2015). 
3.2. La educación inclusiva desde la perspectiva de los directores 
Numerosos estudios señalan el valor del liderazgo como un elemento 
clave en los procesos de educación inclusiva. Ainscow (2011) precisa que el 
director es un líder de líderes, que debe sustituir la jerarquía por la 
responsabilidad compartida. El director es quien debe dar voz a todos los 
miembros de la comunidad escolar favoreciendo la colaboración conjunta 
de todos los involucrados (De Souza, 2012). Las expectativas positivas que 
el director tenga de sus profesores pueden ser un importante predictor del 
comportamiento que estos desarrollarán hacia los niños con dificultades, lo 
que implica que es esencial comunicar claramente las expectativas sobre las 
prácticas inclusivas a los maestros para conseguir mejores efectos en su 
trabajo (MacFarlane y Woolfson, 2013). El director es el líder visionario y 
valiente que se requiere para dirigir el proceso de inclusión y para estimular 
nuevas ideas a los maestros, especialmente cuando estos no están abiertos a 
los cambios de la cultura inclusiva (Swart y Pettipher, 2005). 
Riehl (2000) recomienda que las funciones de los directores para 
apoyar los procesos de inclusión deberían de fomentar nuevos significados 
y valores sobre la diversidad, promover prácticas inclusivas en los centros 
escolares y conectar a la escuela con la comunidad. Al respecto, el estudio 
realizado en Portugal por De Souza (2012) encontró que los directores 
destacaban el valor de las redes de colaboración como una forma de 
responder a los desafíos planteados por la diversidad, además de que se 
esforzaban en encontrar mecanismos para asegurar el cambio de actitud en 
la comunidad educativa. Estos líderes confiaban en sus maestros y 
mostraban un evidente esfuerzo para obtener apoyo y hacer frente a los 
recursos escasos, es decir, eran conscientes de que la educación inclusiva y 
la apertura a la diversidad son parte de sus responsabilidades. 
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En efecto, un liderazgo sólido se caracteriza por respetar a los 
profesores como profesionales, permitir su desarrollo profesional, fomentar 
las asociaciones entre profesores (Yeung, 2012) y favorecer la construcción 
de redes de colaboración entre padres, profesores, estudiantes y demás 
miembros de la comunidad escolar (Department of Education, 2001). El 
liderazgo del director es el que genera un impulso global para el cambio ya 
que establece el destino y construye con la escuela los valores para continuar 
estimulando su crecimiento (Drogan y Perner, 2015). 
El director puede tener diferentes desafíos para la implementación de 
la inclusión dependiendo del nivel educativo a su cargo. En la investigación 
de Lindqvist y Nilhom (2013), los equipos directivos de centros de 
educación infantil buscaban formas alternativas de atención y apoyo a las 
dificultades escolares, mientras que los equipos directivos de centros de 
educación primaria se mostraban más rígidos y convencionales. 
 Lindqvist y Nilholm (2013) explican estas diferentes posiciones en 
cuanto a la perspectiva del déficit por la presencia de maestros de educación 
especial en la escuela primaria para apoyar a los estudiantes en el alcance de 
las metas educativas individuales, situación que no es el caso de la educación 
infantil. Otro factor que apoyaría el contraste en estas posturas es que la 
etapa de educación infantil se rige por un plan de estudios de tipo social, 
comunicativo y lúdico, con exigencias curriculares menores, mientras que el 
currículum en educación primaria incorpora ya más demandas académicas. 
Un factor que puede obstaculizar un acertado liderazgo hacia la 
educación inclusiva es el equilibrio entre los puntos de vista de la comunidad 
escolar y los documentos normativos, cuando estos últimos no son 
específicos y dejan espacio para la interpretación y la especulación 
(Lindqvist y Nilhom, 2013; Sakiz, 2016; Sawhney, 2015). 
El estudio de Sawnhey (2015), realizado en la India, destacaba que el 
trabajo del director que se esmera en implementar una cultura inclusiva 
implica no superpoblar las clases de estudiantes, gestionar y contratar 
servicios profesionales de apoyo para favorecer la inclusión, adecuar en las 
instituciones recursos materiales que apoyen la implementación de la cultura 
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inclusiva, reformar los planes de estudio y no discriminar a los estudiantes 
por sus NEE. 
Al respecto, un estudio realizado por Jahnukainen (2015), en el que 
comparaba los puntos de vista de directores de escuelas finlandesas y 
canadienses respecto a la organización de la educación especial en sus 
instituciones, encontró sorprendentes similitudes. Se pudo apreciar que, si 
bien los directores tenían actitudes positivas hacia la inclusión, las prácticas 
escolares evocaban antiguas formas de integración, pues pensaban que la 
“colocación” en el aula era una opción para algunos alumnos y no todos 
apostaban por la inclusión como respuesta educativa para los niños con 
NEE. Es más, consideraban que en la clase especializada estos alumnos se 
sentían más cómodos. Tales afirmaciones permitieron concluir que la 
organización de las escuelas no se cimentaba en los principios de la 
educación inclusiva, más bien sólo procuraba un ambiente menos restrictivo. 
Adicionalmente, los directores habían adoptado una postura más bien 
pragmática, valorando los recursos disponibles y el equilibrio entre los 
intereses de todos los actores para favorecer la organización de la educación 
de alumnos con NEE. 
Precisamente, si bien uno de los desafíos de los directores es adoptar 
la idea de que todos los niños deben ser educados en los centros ordinarios, 
a menos que existan razones de peso para no hacerlo (Sakiz, 2016), también 
deben apostar de forma efectiva por la inclusión y a través de su gestión 
permitir que esta se vuelva posible. 
Otras variables de tipo comportamental han sido revisadas en los 
directores por sus posibles efectos en la implementación de la educación 
inclusiva. Estos modos de actuar hacia la educación inclusiva, tales como la 
intención de realizar un comportamiento, la presión social percibida para 
realizar o no dicho comportamiento y el control del comportamiento 
percibido, es decir la consciencia que tiene el sujeto respecto a la facilidad o 
dificultad para llevar a cabo una conducta, han sido investigados en los 
directores. Así, se ha demostrado que la intención y el control del 
comportamiento percibido tienen un significativo poder predictivo en la 
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implementación de la educación inclusiva por parte de estos líderes 
escolares (Yan y Sin, 2015). 
Finalmente, la preparación del personal escolar (incluida la del 
director) afectará a estas prácticas, ya que esta formación permitirá 
comprender el impacto de la inclusión y tomar posturas para apoyar la 
construcción de la cultura escolar hacia este cambio (Sakiz, 2016). 
3.3. La educación inclusiva desde la perspectiva de las familias. 
Las familias de los estudiantes deben estar implicadas en el proceso de 
inclusión. Esta implicación requiere en muchas ocasiones que se revisen los 
límites que las instituciones han propuesto como resultado de la tradición 
escolar. Echeita y Simón (2007) advierten que cuando el centro escolar 
cuenta con el apoyo y la confianza de la familia es más sencillo para todos 
llevar los conflictos que implica una empresa tan compleja como la 
educación inclusiva. Además plantean que familias y estudiantes son 
diversos lo que implica un trabajo riguroso para considerar y vivir esta 
diversidad como una riqueza más, no como un problema (Simón y Echeita, 
2012). 
Las escuelas exitosas tienen políticas de puertas abiertas a los padres, 
establecen con ellos verdaderas asociaciones y ofrecen oportunidades para 
que estos participen y de esta manera alcanzar el propósito de un mayor 
rendimiento de sus estudiantes (Day, Prunty y Dupont 2012). 
La presencia y participación de los padres generará un impacto 
positivo en las prácticas escolares pues si, por un lado pueden ser un fuerte 
frente a cuestionamientos y desafíos, por otro lado sus puntos de vista y 
aportaciones contribuyen en el fortalecimiento del proceso inclusivo. De 
hecho, la cooperación con los padres es capaz de conseguir cambios rápidos 
y es un facilitador del logro de la educación inclusiva (Hassan et al., 2015). 
Varias investigaciones han mostrado que algunas familias de niños 
con discapacidad manifiestan habitualmente ciertas dificultades en la 
relación escuela-familia (Fernández, Fiuxa y Zabalza, 2013; Kearny, 2014). 
Las familias perciben que no se respetan las ideas y apreciaciones que tienen 
sobre sus hijos, que no son bienvenidos en la escuela, que existe falta de 
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comunicación por parte del profesorado, que no son escuchados y son 
excluidos de la toma de decisiones y que tienen que luchar por los derechos 
de sus hijos, situaciones que les hacen sentir marginados por la escuela 
(Kearny, 2014), e incluso que sus hijos padecen una situación de 
estigmatización en el centro educativo (Fernández et al., 2013). 
 La religión, costumbres familiares, puntos de vista familiares 
opuestos a la escuela sobre el comportamiento de los chicos, el no 
comprometerse con el apoyo a la educación de los niños y por lo tanto no 
visitar la escuela pueden ser también barreras que desafían las respuestas 
escolares (Day y Prunty, 2015). 
Ante este tipo de situaciones, la creatividad de los maestros, apoyados 
por el liderazgo acertado del director, puede generar soluciones no 
convencionales pero que sean efectivas para llegar a los padres. El estudio 
de Day y Prunty (2015), realizado en Irlanda, mostró que la organización 
entre maestros y escuela permitió llegar a los padres y mostrarles la mejoría 
de las instituciones escolares y el cambio de estas. Así pues, a través de la 
buena voluntad y el esfuerzo por involucrar a los padres se fomentó una 
comunidad escolar más inclusiva. 
3.4. La educación inclusiva desde la perspectiva de los estudiantes 
Diversos factores se deben analizar cuando se contempla la inclusión 
desde la perspectiva de los estudiantes. Se debe tener en cuenta que los 
estudiantes no adoptan un rol pasivo en los procesos de inclusión que no sólo 
protagonizan sino que albergan sus propias expectativas sobre la escuela y 
construyen su propia visión sobre la inclusión a medida que “viven” este 
proceso. 
A este respecto es destacable que, si bien el fin último de la educación 
inclusiva es favorecer la participación en la escuela de los propios 
estudiantes, su visión de este proceso parece haber recibido poco interés por 
parte de la investigación, ya que la cantidad de investigaciones que han 
planteado entre sus objetivos conocer cuál es la perspectiva de los propios 
estudiantes sobre la inclusión es mucho menor que la cantidad de literatura 
generada acerca de la visión de la inclusión que tiene el profesorado. Pese a 
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que este es un tema que desgraciadamente ha despertado hasta el momento 
poco interés, a continuación se sintetizan algunos de los principales 
resultados obtenidos sobre la visión de los estudiantes acerca de los procesos 
de inclusión. 
Empezaremos analizando la cooperación entre estudiantes como un 
factor que apoya la inclusión. Ainscow (2011) reporta que existe una fuerte 
evidencia del potencial que tiene la cooperación de los estudiantes para la 
creación de condiciones en el aula que permitan alcanzar altos niveles de 
aprendizaje para todos los miembros de la clase. Drogan y Perner (2015) 
demostraron que la ayuda de los estudiantes a los compañeros con más 
dificultades favorece su rendimiento escolar y mejora las interacciones 
sociales. Carter, Sisco, Chung y Stanton-Chapman (2010) enuncian varias 
formas de apoyarse entre pares tales como la mediación, la capacitación 
entre compañeros para reforzar las habilidades académicas, las redes de 
pares o las tutorías entre iguales. 
 Un segundo factor que afecta la inclusión de los estudiantes es su 
relación con el maestro. El sentido de pertenencia y el éxito de los 
estudiantes con frecuencia se apoyan en la relación que estos establecen con 
su maestro. Mamas y Avramidis (2013) reportan que ciertas estrategias 
pueden fomentar las relaciones positivas para los estudiantes con 
discapacidades, tales como la enseñanza de habilidades sociales para 
promover la amistad entre alumnos con y sin discapacidad, el intercambio 
de información positiva sobre el estudiante y la creación de un entorno para 
poder pedir ayuda cuando esta sea necesaria. Por otro lado, la ausencia de 
prácticas inclusivas en el aula de clase genera aislamiento social, 
marginación del estudiante y obstaculiza el proceso de enseñanza - 
aprendizaje (Sawhney, 2015). En efecto, el sentido de participación y 
pertenencia, que deviene de unas correctas prácticas inclusivas, parece ser 
necesario tanto para el éxito en el aprendizaje como para el bienestar general 
(Day y Prunty, 2015). Por lo expuesto anteriormente, los estudios sugieren 
que no es suficiente que el alumno esté presente en el aula sino que es 
necesario tener experiencias significativas que evidencien la cultura de 
inclusión (Drogan y Perner, 2015). 
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Por otro lado, la condición de discapacidad es un factor que pone en 
riesgo a los estudiantes de sufrir aislamiento, victimización y dificultar las 
relaciones (Norwich y Kelly, 2004). Al respecto, Day y Prunty (2015) 
destacan que actividades como conocer nuevos amigos, evitar que se queden 
aislados y ofrecerles oportunidades de expresar sus talentos son estrategias 
usadas por los maestros para incluir a los niños de diversas maneras. 
Justamente Kwan (2013), en su estudio realizado con la participación de 
niños con y sin NEE en Hong Kong, destaca que ambos grupos comparten 
características comunes respecto a no saber cómo relacionarse, miedo que 
desaparece una vez que participan en actividades que se convierten en 
trampolines para que se comprendan y desarrollen amistades mutuas. Kwan 
(2013) afirma que la participación social de estos estudiantes depende de la 
naturaleza de las actividades de la escuela. También destaca que los niños 
que muestran un comportamiento agresivo suelen acosar a los niños con 
NEE, situación que puede ser subestimada por los docentes, quizás por el 
énfasis excesivo en el logro académico. Ante tales situaciones, el 
profesorado debe apoyar a los estudiantes para comunicarse y desarrollar 
resiliencia y ajuste social para enfrentar la intimidación. 
 Messiou (2012) ha desarrollado un marco para promover la inclusión 
y evitar las situaciones escolares de exclusión. Este plan contempla cuatro 
etapas que pueden facilitar los procesos de diálogo y que permitirán que los 
maestros escuchen lo que los niños dicen, compartan sus inquietudes y 
encuentren soluciones. Se trata de un proceso cíclico, pues la etapa final 
puede ser el punto de partida de nuevos problemas que pudieran surgir. 
Las etapas contempladas en el plan son: permitir que las voces surjan, 
que los niños hablen usando escenarios, imágenes, juegos y otras medidas; 
analizar la información revisando detalladamente los testimonios obtenidos 
para identificar cuestiones que podrían estar marginando a los niños; darle 
sentido a la evidencia, intercambiando información con los estudiantes y 
profesionales centrándonos en el problema y garantizando el anonimato de 
los alumnos que participan; y finalmente enfrentar la marginación 
fomentando las prácticas inclusivas. 
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MacArthur (2012) indica que las perspectivas de los niños con 
discapacidad no son siempre una prioridad y plantea algunos argumentos 
recogidos desde sus vivencias. Los niños dicen sentirse diferentes y les 
gustaría ser parte del grupo de todos los estudiantes. Ser retirados de clase 
para recibir apoyo especial, ser agrupados con otros estudiantes o tener un 
profesor ayudante para ellos, les quita sentido de pertenencia al grupo. Como 
consecuencia, los niños reportan ser víctimas de abuso o imitados 
burlonamente por sus pares. También dicen ser aislados, por las barreras 
físicas que les impide acceder a todos los espacios o por las estrategias de 
apoyo que exige el centro, que les obligan a alejarse de sus amigos para 
recibir ayuda y provoca que no estén presentes en todas las actividades que 
realiza la escuela. Los niños destacan que los profesores y la comunidad 
pueden tener bajas expectativas porque ellos ven a la discapacidad como un 
déficit. Finalmente dicen no ser comprendidos por sus maestros por varias 
razones, ya sea por los efectos que la discapacidad tiene sobre su 
aprendizaje, por la poca empatía o por el desconocimiento de las 
consecuencias de su discapacidad. 
Tras revisar la inclusión desde la perspectiva de los diferentes agentes 
de la comunidad escolar, es pertinente concluir que, para que el cambio tenga 
éxito es necesario que todos los interesados en ese cambio compartan el 
mismo deseo de lograr ese propósito (Fullan, 2001), pues los retos que 
implican este cambio pueden ser superados cuando el equipo de docentes y 
directivos se apoya y comparte las dificultades y logros que se presentarán 
en este proceso. En efecto, la inclusión se muestra como un desafío que sólo 
podrá concretarse con la presencia y visibilización de todos sus implicados. 
4. ACTITUDES DEL PROFESORADO HACIA LA EDUCACIÓN 
INCLUSIVA 
Las actitudes hacia la inclusión educativa son un elemento que ha 
recibido particular atención por parte de numerosas investigaciones en el 
ámbito de la inclusión, lo que da una muestra del peso que implican estas 
creencias y sentimientos en el éxito de este proceso (Idol, 2006; Tárraga, 
Grau y Peirats, 2013). 
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Las actitudes son definidas como un punto de vista o una disposición 
hacia un aspecto concreto, sea este una persona, pensamiento o idea. Pueden 
estar constituidas por componentes cognitivos, que implican las creencias o 
conocimientos, componentes afectivos, o sentimientos, y componentes 
conductuales, o predisposiciones y comportamientos (Tárraga et al., 2013). 
La actitud del profesor hacia la inclusión impactará las oportunidades 
de aprendizaje y la participación de los estudiantes con y sin NEE. Sin 
embargo, debido a la complejidad que implica el proceso educativo, varios 
factores afectarán la disposición que tenga el maestro para poder enfrentar 
las demandas que implica el modelo inclusivo (Granada, Pómes y Sanhueza, 
2013). 
Entre estos factores se encuentran la experiencia y la formación inicial 
y continua del docente, las características de los estudiantes en cuanto al tipo 
de NEE, el tiempo del que dispone para la implementación de acciones 
educativas, los recursos con los que cuenta para favorecer la inclusión, la 
colaboración de la familia, el apoyo de otros profesionales, o la libertad y 
apoyo para generar estrategias diversificadas de enseñanza. De esta manera, 
cuanto más positivos para la inclusión sean estos factores, será más sencillo 
que los profesionales de la educación alberguen una mejor actitud hacia la 
inclusión educativa (Granada et al., 2013). 
Para analizar la implicación de estos factores se han llevado a cabo 
varias revisiones de la literatura que muestran cómo ha ido evolucionando 
este área de investigación desde mediados del siglo pasado hasta la 
actualidad. 
Scruggs y Mastropieri (1996), revisaron 28 investigaciones publicadas 
desde 1958 hasta 1995 en las que 10.560 maestros expresaban sus 
percepciones sobre los estudiantes incluidos en Estados Unidos, Australia y 
Canadá. De esta manera se recogieron las respuestas de los profesores y se 
valoró el impacto de las variables geográficas y las características del 
maestro respecto a las actitudes hacia la inclusión. Se pudo apreciar que la 
mayoría de profesores (el 65%) están dispuestos a implementar la inclusión 
en sus propias clases aunque una minoría sustancial cree que los estudiantes 
con discapacidades podrían ser perjudiciales por la atención que estos 
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alumnos requieren. Igualmente, el estudio mostró que las actitudes de los 
profesores parecían ser más positivas tras una formación prolongada. 
Adicionalmente, en la revisión de Scruggs y Mastropieri (1996), llama 
la atención que no se observaban cambios notables de actitud en las 
publicaciones más recientes en comparación con las más antiguas, pues al 
parecer los maestros consideraban que el contexto concerniente a los 
aspectos educativos en el interior de las aulas de clase había mejorado poco 
o nada según lo que reportan las investigaciones más recientes, mientras que 
el contexto de los prejuicios sociales y las actitudes hacia la inclusión, que 
se perciben a nivel social y en los espacios fuera de la vida de los centros 
escolares, sí lo había hecho. 
Esta pobre mejoría puede sugerir que los programas de formación para 
los procesos de inclusión no han sido eficaces en la formación de maestros 
según se reporta en las publicaciones de más de dos décadas en las que han 
sido realizados estos trabajos. Finalmente, se pudo apreciar que los 
profesores de secundaria eran menos proclives a la inclusión en comparación 
al profesorado de otras etapas y que no parecía existir una relación entre las 
actitudes del profesorado hacia la inclusión y el área geográfica a la que los 
maestros pertenecían. 
Posteriormente, Avramidis y Norwich (2002) llevaron a cabo otra 
revisión de estudios sobre este mismo tópico de las actitudes del profesorado 
hacia la inclusión, en distintos lugares del mundo, desde 1984 al 2000. Los 
resultados de esta revisión mostraron una serie de factores que influyen en 
las actitudes hacia la inclusión. 
En primer lugar, los profesores basan su actitud en la naturaleza de la 
discapacidad y están más dispuestos a incluir a estudiantes con 
discapacidades leves, físicas o sensoriales, que a estudiantes con necesidades 
más complejas. En cuanto al género, la evidencia es más bien inconsistente, 
pues algunos estudios demuestran que las profesoras tienen mejor 
predisposición para la inclusión de estudiantes con NEE en comparación a 
los profesores, mientras que otras investigaciones no reportan que el género 
esté relacionado con las actitudes. 
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La experiencia docente también se ha mostrado como una variable que 
afecta a las actitudes, siendo los profesores más jóvenes o los que tienen 
menor experiencia los que apoyan la inclusión aunque, como en el caso 
anterior, otros estudios no encuentran relación entre experiencia y actitudes 
hacia el modelo inclusivo. En cuanto a la experiencia con niños con NEE, 
se ha encontrado que la cercanía de estudiantes con discapacidades favorece 
que las actitudes de los maestros se vuelvan más positivas. Sin embargo, 
otros estudios han demostrado que el contacto con este tipo de estudiantes 
puede incluso generar actitudes desfavorables, al parecer por el estrés que 
implica hacer frente a las necesidades que presentan los niños con NEE. En 
cuanto al entrenamiento y formación profesional, este factor se ha 
considerado como la llave para el éxito en la inclusión ya que los estudios 
han evidenciado que la formación contribuye a disminuir la resistencia hacia 
las prácticas inclusivas. 
Esta revisión concluyó que, aunque los profesores pudiesen mostrar 
resistencia a cualquier política innovadora como la inclusión, sus actitudes 
pueden mejorar y volverse más positivas si en el proceso de implementar 
esta política experimentan éxito en sus esfuerzos, que deviene de la 
cuidadosa planificación y supervisión. 
En la tercera de las grandes revisiones sobre este tema, Boer, Pijl y 
Minnaert (2011) llevaron a cabo una revisión de 26 estudios publicados en 
la década 1998 – 2008 en distintos lugares del mundo también sobre este 
mismo tópico relativo a las actitudes del profesorado hacia la inclusión. 
Boer et al. (2011) encontraron que, en general, los profesores 
mantenían creencias indecisas o negativas hacia la inclusión educativa. 
Además encontraron algunas diferencias en las actitudes del profesorado en 
función del tipo de discapacidad de los estudiantes. Concretamente, 
encontraron que el profesorado presentaba actitudes más positivas hacia 
niños con dificultades físicas, problemas de aprendizaje o dificultades 
visuales, mientras que la mayoría de estudios evidenciaban un mayor 
rechazo hacia los niños con TDAH, discapacidad intelectual o problemas 
emocionales. 
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En cuanto al género, al igual que en la revisión de Avramidis y 
Norwich (2002), nuevamente se encontraron estudios que mostraban que las 
mujeres albergan actitudes más positivas hacia la educación inclusiva, 
aunque este resultado no fue ni mucho menos uniforme a lo largo de todos 
los estudios incluidos en la revisión, ya que en otros estudios no se 
apreciaron diferencias en las actitudes hacia la inclusión entre profesores y 
profesoras. La experiencia docente mostró nuevamente que los maestros 
más noveles tenían mejores actitudes hacia la inclusión, pues al parecer los 
maestros con mayor experiencia presentan una tendencia hacia perpetuar 
prácticas que podían calificarse como escasamente inclusivas. Finalmente, 
la experiencia con educación inclusiva así como el entrenamiento 
especializado demostraron que son factores estrechamente relacionados con 
actitudes positivas hacia la inclusión en el profesorado. 
Posteriormente a las revisiones comentadas en los párrafos 
precedentes, se han continuado desarrollando estudios dirigidos a analizar 
las actitudes hacia la inclusión del profesorado. El estudio de Suriá (2012), 
realizado con 116 docentes, demostró que los maestros mostraban cierta 
incomodidad al enseñar a alumnos con discapacidad. Esta situación se 
manifestó en mayor medida en las docentes de sexo femenino, en los niveles 
de secundaria y en los profesores de menor edad. 
El estudio de Dagnew (2013), que evaluaba las actitudes hacia la 
implementación de la educación inclusiva, realizado con profesores, 
estudiantes con NEE y sus compañeros, llegó a demostrar que estos tres 
grupos tenían actitudes positivas hacia la inclusión, siendo la actitud de los 
profesores mejor que la de los otros dos grupos. Por su parte Yeo, Chong, 
Neihart y Huan (2014) encontraron que las actitudes positivas de los 
maestros surgen cuando las estrategias que estos tienen para trabajar con 
alumnos con NEE dan buenos resultados en las aulas inclusivas, pues la 
sensación de competencia percibida por los positivos impactos de su trabajo 
les vuelve más receptivos y dispuestos a apoyar la inclusión. 
En Latinoamérica también se han llevado a cabo varias 
investigaciones que han tratado de analizar las actitudes del profesorado 
hacia la inclusión educativa. 
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Así, Haydar y Media (2010) llevaron a cabo un estudio en el que 
participaron 23 docentes de siete escuelas integradoras en el municipio de 
Soledad en Colombia. Los resultados de este estudio indican que la mayoría 
de docentes tenían actitudes negativas o de indecisión hacia la inclusión y 
que no hubo relación con la edad, el sexo y los años de experiencia docente. 
Aunque el 56,6% de los docentes cambiaron a partir de la experiencia 
adquirida como maestros integradores, el estudio permitió concluir que, si 
bien las instituciones eran consideradas inclusivas, esta denominación no 
constituía ninguna garantía para que se atendiera bajo estándares inclusivos 
a los estudiantes con NEE, ya que las actitudes de rechazo de algunos 
docentes, el clima de poca tolerancia, la inadecuada atención a los niños en 
riesgo de exclusión, la insatisfacción de la labor del docente y la falta de 
preparación del profesorado eran factores que incidían claramente de manera 
negativa en las prácticas inclusivas. 
La investigación de Blackman, Conrad y Brown (2012) sobre actitudes 
de los profesores hacia la inclusión, realizada en Barbados y Trinidad con 
485 profesores de primaria, demostró que estos tenían respuestas 
ambivalentes, situación que sugería que, si bien no se oponen a la inclusión 
de los estudiantes con NEE, les preocupa la idoneidad de la educación 
convencional para cumplir con sus necesidades educativas. Estos resultados 
sugerían que los maestros se perciben a sí mismos como insuficientemente 
preparados. 
Sanhueza, Granada y Bravo (2013) llevaron a cabo un estudio en el 
que participaron 126 profesores en Costa Rica y 92 profesores en Chile. Se 
propusieron analizar las actitudes hacia la inclusión del profesorado 
comparando los criterios de los participantes de los dos países. Los 
resultados del estudio muestran que, en el caso de Costa Rica, el 55% de los 
profesores no estaban de acuerdo con que la inclusión represente un 
beneficio académico para los alumnos con NEE, mientras que el 90% 
opinaban que sí representa un beneficio social. Una tercera parte de los 
profesores participantes afirmó que la educación inclusiva es posible y que 
tiene más ventajas que desventajas. 
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Por su parte, los resultados de los profesores chilenos, indican que la 
mayoría de estos apuestan por el beneficio académico (72%) y social (93%) 
de la inclusión. Un importante porcentaje de estos maestros creen que la 
educación inclusiva es posible (76%) y casi la mitad de los maestros 
expresaron su creencia de que la educación inclusiva tiene más ventajas que 
desventajas (49%). 
Finalmente, un estudio realizado en Cuenca-Ecuador con 650 
profesores entre escuelas públicas (54%) y privadas (46%) mostró actitudes 
indiferentes hacia la educación inclusiva. No se encontró relación entre las 
actitudes y el sexo, y se determinó que mientras los maestros son más 
jóvenes y con menor cantidad de años de servicio, las actitudes son más 
favorables. También se pudo apreciar que la actitud era distinta entre 
profesores de escuelas públicas y privadas, ya que en los centros de carácter 
privado se exteriorizaban actitudes más positivas hacia la inclusión que en 
los centros públicos. Igualmente, en esta investigación también se pudo 
apreciar que los docentes entrenados y preparados en educación inclusiva 
tenían mejores actitudes hacia la inclusión que aquellos que no habían 
recibido una formación específica (Clavijo, López, Cedillo, Mora y Ortiz, 
2016). 
En los estudios presentados se puede destacar que la formación 
profesional y la experiencia que se genera como resultado de la 
implementación seria, sistematizada y controlada son los factores que mayor 
impacto tienen sobre las actitudes hacia la educación inclusiva. De esta 
manera, para que la educación inclusiva se vuelva una realidad en las aulas 
y que vaya más allá de un enunciado o de una buena intención política, se 
requiere que los maestros, principales encargados de llevar a la práctica las 
políticas educativas, estén tan convencidos de los beneficios de estas 
políticas como quienes las han dictado. 
 
 
 
 46 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 47 
  
CAPÍTULO 2 
DIFICULTADES ESPECÍFICAS DEL APRENDIZAJE 
Las DEA constituyen uno de los diagnósticos que más atención ha 
recibido por parte de la comunidad científica debido a las complejas 
implicaciones que tienen en el desarrollo y el aprendizaje de las personas 
que las presentan. 
Sin embargo, uno de los principales problemas con que choca la 
investigación en este ámbito es la diversidad de términos y conceptos con 
los que estos trastornos son considerados. Por esta razón, partiendo del 
planteamiento del DSM-5 (APA, 2013) respecto a las DEA, revisamos los 
conceptos, etiología y prevalencia de la dislexia, la discalculia y la 
disortografía. 
1. CONCEPTO 
Las DEA representan un conjunto de trastornos que afectan en una o 
varias formas a la recepción, almacenamiento y uso de la información, 
debido a los cuales el niño muestra un incorrecto desempeño durante el 
desarrollo de destrezas académicas tales como la lectura, la escritura y el 
cálculo. 
Las DEA pueden variar en severidad e interferir con la adquisición y 
uso del lenguaje (escuchar, hablar y comprender), la lectura (decodificación 
fonética, reconocimiento de palabras y comprensión), lenguaje escrito 
(deletreo, ortografía y expresión escrita) y las matemáticas (solución de 
problemas y razonamiento numérico). Estas dificultades pueden 
manifestarse en el desempeño de tareas específicas que desafían un área 
particular debido a trastornos en el procesamiento cognitivo de los procesos 
que se requieren para el cumplimiento de estas tareas. 
Las DEA están clasificadas en el Manual Diagnóstico y Estadístico de 
los Trastornos Mentales DSM-5 (APA, 2013) dentro del grupo de trastornos 
del neurodesarrollo. Se manifiestan durante los años de educación formal y 
producen deficiencias en el funcionamiento académico o laboral. Se trata de 
un grupo de déficits en la percepción y procesamiento preciso y eficiente de 
la información, caracterizado por dificultades persistentes en la lectura, 
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escritura y /o matemáticas y por un desempeño académico muy por debajo 
de lo esperado para la edad. Los niveles de rendimiento en las áreas afectadas 
se consiguen con un esfuerzo extraordinario, por lo que suponen un 
obstáculo que no puede ser superado por la inteligencia del sujeto o por 
estrategias compensatorias (APA, 2013). 
Los criterios diagnósticos de las DEA recogidos en el DSM-5 (APA, 
2013) son: 
A. Deben presentarse uno de los siguientes síntomas durante los últimos seis 
meses, a pesar de la provisión de intervenciones. 
1. Lectura lenta, imprecisa y forzada de palabras (por ejemplo, lee de 
forma incorrecta, lenta y vacilante palabras individuales y con 
frecuencia adivina las palabras). 
2. Dificultad para entender el significado de lo que se lee, (por 
ejemplo, lee con precisión, pero no entiende la secuencia de la 
historia, no relaciona o infiere, o no entiende el sentido de la 
historia). 
3. Dificultades en la ortografía (por ejemplo, añade, omite o sustituye 
vocales o consonantes). 
4. Dificultades en la expresión escrita (por ejemplo, comete errores 
gramaticales, errores en la puntuación de oraciones, mala 
organización de los párrafos, la expresión escrita de las ideas carece 
de claridad). 
5. Dificultades para dominar el sentido de número, hechos numéricos 
o cálculos (por ejemplo, tiene una pobre comprensión de número o 
de su magnitud, cuenta con los dedos, se pierde en medio de cálculo 
aritmético, cambia el procedimiento). 
6. Dificultades en el razonamiento matemático (por ejemplo, tiene 
graves dificultades en la aplicación de conceptos matemáticos, 
hechos o procedimientos para resolver problemas cuantitativos). 
B. Las habilidades académicas se encuentran sustancialmente afectadas 
mostrando un rendimiento muy debajo de lo esperado para la edad 
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cronológica, causando una interferencia significativa con el desempeño 
académico y con las actividades de la vida diaria. 
C. El inicio de las dificultades de aprendizaje se reporta durante los años de 
edad escolar pero es probable que no se manifiesten plenamente hasta que 
las demandas académicas de los afectados excedan el límite de sus 
capacidades. 
D. Las dificultades de aprendizaje no se explican mejor por discapacidad 
intelectual, agudeza visual o auditiva u otros trastornos mentales, 
neurológicos o la adversidad psicosocial, la falta de dominio de un 
idioma, la instrucción académica o inadecuada instrucción educativa 
(APA, 2013). 
También según el DSM-5 (APA, 2013), es necesario especificar si la 
persona que tiene el trastorno: 
Presenta dificultades en la lectura: 
 Exactitud en la lectura de palabras. 
 Velocidad y fluidez lectora. 
 Comprensión lectora. 
Presenta dificultades en la expresión escrita: 
 Exactitud en la ortografía. 
 Exactitud en la gramática y en la puntuación. 
 Claridad y organización de la expresión escrita. 
Presenta dificultades en las matemáticas: 
 Sentido de número. 
 Memorización de hechos matemáticos. 
 Exactitud en el cálculo fluido. 
 Exactitud en el razonamiento matemático. 
Adicionalmente, también según el DSM-5, es necesario precisar la 
severidad actual, teniendo en cuenta que esta puede ser: 
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Leve, cuando algunas dificultades de aprendizaje afectan una o dos 
áreas de competencia académica pero de forma sutil para que el individuo 
pueda ser capaz de compensar o funcionar correctamente cuando se les 
proporciona adaptaciones o servicios de apoyo apropiados. 
Moderada, cuando las dificultades de aprendizaje se presentan en una 
o más áreas de competencia académica y el sujeto no puede lograr su 
desempeño sin intervención especializada durante los años escolares. Es 
probable que necesite adaptaciones de apoyo en los procesos escolares y 
para el trabajo en el hogar que le permitan completar las actividades de 
forma precisa y eficiente. 
O bien grave, cuando presenta severas dificultades en las destrezas de 
aprendizaje que han afectado a algunos ámbitos académicos, de forma que 
es poco probable que el sujeto pueda aprender estas habilidades sin apoyo 
intensivo individualizado, requiriendo enseñanza especializada en la 
mayoría de los años escolares. Incluso con una serie de servicios y apoyos 
en el hogar, escuela y trabajo, es probable que el individuo no sea capaz de 
completar las actividades de forma eficiente (APA, 2013). 
La prevalencia de las DEA en los dominios académicos de lectura, 
escritura y cálculo en las edades escolares y a través de los diferentes 
lenguajes y culturas se sitúa entre el 5% y el 15% de la población escolar 
(APA, 2013). 
El término “dificultades específicas” implica la existencia de una 
inteligencia normal, de lo contrario se trataría de una dificultad global e 
inespecífica. También implica que el trastorno es de tipo cognoscitivo, no 
del comportamiento, aunque puede haber problemas conductuales 
asociados. Finalmente se relaciona con características funcionales de 
sistema nervioso (Ardila, Rosselli y Matute, 2005). 
A continuación se abordan con más detalle las características de la 
dislexia, la discalculia y la disortografía. 
2. DISLEXIA 
La dislexia es la dificultad en el aprendizaje de la lectura a pesar de la 
instrucción convencional, inteligencia adecuada y oportunidades 
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socioculturales apropiadas (Millichap, 2010). La Asociación Internacional 
de Dislexia describe a esta como una dificultad de base neurológica, que 
interfiere con la adquisición y procesamiento del lenguaje, siendo una de las 
dificultades de aprendizaje más severas. 
Los estudios de la dislexia se originan en 1896, con las descripciones 
de Morgan sobre un estudiante que no podía utilizar el lenguaje escrito a 
pesar de su inteligencia. Posteriormente, en 1948, Thomas Orton atribuiría 
este trastorno a problemas visuales. En los años 60 Herman planteó la 
definición clásica de dislexia. A finales de los años 60 se iniciarían los 
estudios neuropsicológicos de este trastorno, una línea de trabajo que se ha 
mantenido hasta la actualidad (Gayán, 2001). 
Galaburda y Cestnik (2003) señalan que este es quizá el trastorno de 
aprendizaje más conocido. Su diagnóstico puede establecerse desde los 
primeros años de primaria, o cuando el niño se enfrenta a la lectura. Sin 
embargo, ciertos rasgos en los niños pequeños pueden manifestarse 
previamente. Por ejemplo, anomalías en el desarrollo del lenguaje verbal, 
retraso en la adquisición del habla o dificultades en la pronunciación, son de 
entre otros síntomas que en ocasiones preceden a la dislexia. 
Los estudiantes con dislexia pueden mostrar problemas en el 
aprendizaje de la secuencia del alfabeto, en la lectura de palabras familiares, 
en la lectura palabras desconocidas descomponiendo cada letra o grafema en 
su respectivo fonema para terminar formando una palabra, en la lectura en 
voz alta sin errores o pausas, en la comprensión del material escrito, en la 
lectura de números, en la distinción de símbolos matemáticos, en la 
organización verbal de sus ideas, en la recuperación de palabras que 
necesitan para expresar sus ideas, en la repetición de una historia o de una 
secuencia de eventos, o en la recuperación de cierto tipo de vocabulario 
como los días de la semana o los meses del año (Rany y Rattu, 2014). 
2.1.  El modelo de doble ruta y la dislexia 
 La lectura es un proceso de orden cognitivo complejo que no requiere 
solamente del entrenamiento formal sino que se sustenta en el 
funcionamiento óptimo de factores cerebrales que son fundamentales en su 
adquisición (Suárez y Quijano, 2014). 
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 La lectura se sustenta en la capacidad de entender la correspondencia 
entre el sonido del lenguaje o fonemas con los símbolos visuales con los 
cuales se representan estos sonidos o grafemas. Esta habilidad es esencial en 
su período de aprendizaje y en etapas posteriores, cuando los lectores 
requieren leer palabras desconocidas o pseudopalabras. Por estas razones la 
lectura implica distintos procesos, por un lado los fonológicos-auditivos, y 
por otro lado los visuales (Galaburda y Cestnick, 2003). 
 En la lectura de pseudopalabras participan los procesos fonológicos y 
auditivos (no léxicos), es decir, la lectura letra por letra por medio de la 
conversión grafema-fonema (CGF). En la lectura de palabras completas, 
especialmente en aquellas que son familiares, se lee la palabra de manera 
global y participan procesos visuales y léxicos. 
 Coltheart y Rastle (1994) elaboraron un modelo de la lectura en el que 
están incluidos los procesos visuales y los fonológicos como determinantes 
de la lectura: el modelo de doble ruta. En este modelo, Coltheart y Rastle 
(1994) plantean que la unidad que procesa las palabras completas y 
conocidas es la ruta léxica, mientras que la ruta subléxica procesa unidades 
menores de conversión grafema-fonema. 
 En la ruta léxica el “sistema de análisis visual” analiza el estímulo 
escrito y pasa al “léxico ortográfico de entrada”, que es una memoria 
específica que almacena las representaciones ortográficas con las que está 
familiarizado el lector. Si la secuencia de letras corresponde a una palabra 
conocida se envía al “sistema semántico”, se activa la representación 
fonológica abstracta de la palabra en el “léxico fonológico de salida” y se 
lleva a cabo la transcripción fonética de la palabra para articular la salida 
verbal. Esta ruta permite un acceso directo a la semántica desde la ortografía 
por lo que también se la ha llamado “ruta semántica” de la lectura (Viñals, 
Vega y Álvarez-Duque, 2003). 
 Cuando se lee la palabra completa, ya sean palabras regulares 
(aquellas que se pronuncian tal y como se escriben y que son comunes en 
sistemas ortográficos transparentes como el español y el italiano) o palabras 
irregulares (aquellas que se pronuncian de una forma diferente a la que se 
escriben y que son abundantes en los sistemas ortográficos opacos como el 
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inglés) se aplican estos procesos léxicos (Galaburda y Cestnick, 2003). Estos 
procesos admiten dos posibilidades: la ruta directa de reconocimiento 
ortográfico de la palabra a su correspondiente fonología y la ruta de 
representación semántica (Viñals et al., 2003). Por lo tanto, los lectores 
experimentados reconocen las palabras frecuentes a través de la forma 
global de la palabra (Carboni-Román, del Río Grande, Capilla, Maestú y 
Ortiz, 2006) (ver Figura 3). 
 En la ruta fonológica o subléxica, el primer componente es el “sistema 
de análisis visual”, igual que en la ruta léxica. El siguiente componente es el 
“sistema de conversión grafema-fonema”, que segmenta la cadena de letras 
para convertir la secuencia de letras en secuencia de grafemas, aplica las 
reglas de conversión grafema-fonema y ejecuta un ensamblaje silábico para 
pronunciar como un único programa articulatorio. Finalmente, el “nivel 
fonémico” transcribe fonéticamente la cadena de fonemas ensamblados 
(Viñals et al., 2003) (Ver Figura 3). 
Este modelo ha sido ampliamente utilizado para explicar los diferentes 
tipos de dislexia del desarrollo. De esta manera, cuando el sujeto no puede 
leer palabras irregulares y/o palabras completas, hablamos de una dislexia 
superficial o visual, lo que evidencia un daño en la ruta léxica. Por otro lado, 
si la dificultad se presenta en la lectura de pseudopalabras, la dislexia es de 
tipo fonológica o auditiva, mostrando un daño en la ruta subléxica (Peterson, 
Pennington, y Olson, 2013). Finalmente, la dislexia mixta o dislexia 
profunda es la dificultad extrema para la lectura, donde el sujeto comete 
errores de tipo fonológico y visual, cambiando en muchos casos unas 
palabras por otras, aunque estas no tengan una semejanza visual (Abeare y 
Whitman, 2009; Citoler, 1996; Molina, 1998). 
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Figura 3. Ruta léxica y ruta subléxica. Tomado de Viñals et al. (2003). 
2.2. Etiología 
Al referirnos al origen de la dislexia, Cappa, Muzio y Giulivi (2012) 
revisan el modelo planteado por Pennington (2006) y por Wolf (2007) y 
proponen la Pirámide del Comportamiento de la Lectura, que presentamos 
en la Figura 4. 
Figura 4. Pirámide de la lectura. (Cappa et al., 2012). 
Cappa et al. (2012) se refieren a ella como un “iceberg” donde la 
parte visible manifiesta las dificultades lectoras a pesar de que el sujeto tiene 
buenas destrezas cognitivas generales. Inmediatamente después están los 
procesos cognitivos afectados, tales como perceptuales, lingüísticos, 
motores, mnémicos, de la atención y del funcionamiento ejecutivo, los 
cuales determinan el desempeño del sujeto para los procesos lectores. El 
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siguiente nivel son las estructuras nerviosas, seguido por los circuitos 
nerviosos en donde se han documentado ciertos daños implicados en la 
lectura. Finalmente, en la base de la pirámide están el fundamento genético 
que es responsable del desarrollo en interacción con el medio ambiente. 
 Por tanto, se considera que la dislexia no tiene una causa única, sino 
que más bien la interacción entre condiciones biológicas, genéticas y 
ambientales puede producir efectos adversos en el desarrollo cerebral que 
desencadenen la dislexia (Puente, Jiménez y Ardila, 2009). Atendiendo a 
este carácter multifactorial de la etiología de la dislexia, a continuación se 
comentan brevemente algunas de las claves en la implicación genética en el 
trastorno, las anomalías estructurales en el hemisferio izquierdo y su relación 
con la dislexia, así como la participación de factores ambientales. 
Respecto a la transmisión genética, esta no sería de carácter 
mendeliano, pues parece que desde el punto de vista genético la afección es 
heterogénea (Paracchini et al., 2008) y con la implicación de varios genes 
(Pennington et al., 1991), situados al menos en los cromosomas 6, 15 y 18 
(Grigorenko, 2001). También se ha descubierto la participación de los genes 
DYX1C1, KIAA0319, DCDC2 y ROBO1 que están relacionados con el 
desarrollo de la corteza cerebral e implicados en la migración neuronal a la 
corteza, (Benítez-Burraco, 2010; Fisher y Francks, 2006; Hannula-Jouppi et 
al., 2005). 
 En cuanto a los factores neuroanatómicos que subyacen a la dislexia, 
diversas anomalías estructurales en el hemisferio izquierdo como ectopias, 
displasias, microgirias, placas fibromielíticas y degradación 
microestructural en la materia blanca, parecen estar asociadas con la dislexia 
(Galaburda y Kemper, 1979; Klingberg et al., 2000; Lozano, Ramírez, y 
Ostrosky-Solís, 2003). 
 Además de los factores de origen biológico revisados hasta el 
momento, en la etiología de la dislexia se han encontrado también causas 
exógenas, como los factores perinatales que afectan al crecimiento cortical 
y consecuentemente al desarrollo cognitivo y comportamental de los niños. 
De igual manera se ha planteado que la dislexia puede darse en familias que 
sufren enfermedades autoinmunes tales como la artritis reumatoide, la 
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artritis, la esclerosis múltiple, el lupus o el Síndrome de Sjogren 
(Fiedorowicz et al., 2010). 
 También se ha revisado el uso de substancias como la cocaína y el 
crack durante el embarazo, que perturban el desarrollo cerebral y causan 
daños en el sistema nervioso central. Igualmente, el consumo de alcohol 
durante el embarazo puede contribuir a la presencia de dificultades de 
aprendizaje y problemas de tipo cognitivo en la atención, la memoria y la 
solución de problemas (Fiedorowicz et al., 2010). La malnutrición en edades 
tempranas está asociada con trastornos en el desarrollo de la inteligencia y 
la madurez perceptual (Fiedorowicz et al., 2010; Wajuihian y Naidoo, 2011). 
Finalmente, la existencia de traumas psicológicos tempranos y la privación 
ambiental, también afectan el desarrollo cerebral y pueden contribuir a una 
disfunción cerebral y del neurodesarrollo (Kelly y Natalle, 2011). 
2.3. Prevalencia 
 La prevalencia de la dislexia presenta índices variables dependiendo 
de muchos factores, tales como el criterio diagnóstico, el proceso de 
identificación, la edad de los sujetos, el lenguaje y la cultura (Grigorenko, 
2001; Schumacher, Hoffmann, Schma y Schulte, 2007; Wajuihian y Naidoo, 
2011). Se trata de la dificultad específica de aprendizaje más prevalente, pues 
afecta al 80% de sujetos que son detectados dentro de esta categoría 
(Shaywitz y Shaywitz, 2003). 
 En cuanto al idioma para la prevalencia de la dislexia, se aprecian 
diferencias entre países de habla inglesa (5-17%) con respecto a otros países 
como Japón (1%). Una de las razones de estos contrastes en la prevalencia 
se debe a que la lengua inglesa tiene una ortografía opaca o profunda, es 
decir, no se aplican de forma general las reglas de conversión grafema-
fonema debido a la inconsistente relación entre letras y sonidos. Por ello, 
este idioma presenta un mayor problema en comparación a otros idiomas 
como el japonés, el español, el italiano, etc., donde las asociaciones entre 
letra y sonido son consistentes (Galaburda y Cestnick, 2003; Grigorenko, 
2001; Vellutino, Fletcher, Snowling y Scanlon, 2004; Wajuihian y Naidoo, 
2011). Para analizar la prevalencia de la dislexia, hemos realizado una 
revisión de los estudios que se presentan a continuación (ver Tabla 4).
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Tabla 4. Estudios de prevalencia de la dislexia  
Autor/es (año); lugar;  
Idioma 
Muestra; N (edad o rango 
edades, en años, o cursos) 
Metodología % Prevalencia TOTAL 
Ratio(R)= Hombre : Mujer, o 
porcentajes ratio 
Lindgren, Renzy y Richman (1985); 
Estados Unidos e Italia; Inglés e Italiano 
  
1.278 Iowa  (EEUU) 
448; Modena (Italia) 
 (Iowa M: 11,1 Modena M: 10,6) 
  
Test de inteligencia CI ≤85 
Puntuación estándar en habilidades de lectura  (comprensión y decodificación de sonidos)  
1 Dt por debajo de la media (<85) 
  
3,6 Italia 
7,3 EE UU 
 
65H – 35M EE UU 
72H – 28M Italia 
Miles, Haslum y Wheeler (1998); 
Reino Unido; Inglés 
11.804 (10) Test de inteligencia: CI Normal 
Baremos de subtest Bangor de dislexia  
(Memoria de dígitos, test de discriminación derecha izquierda, meses hacia adelante y meses en reversa) 
>1,5 DT en las pruebas de reconocimiento de palabra única, y prueba de ortografía. 
 
2,28 
 
4,5 : 1 
Katusic, Colligan, Barbaresi, Schaid y 
Jacobsen (2001); 
Estados Unidos; Inglés 
  
5.718 (5) Revisión retrospectiva de expedientes educativos, médicos y de intervención educativa de todos los sujetos nacidos entre 1976 
y 1982. Aplicación de distintas fórmulas estadísticas para establecer la prevalencia. 
5,3 - 11,8 
(en función de la fórmula utilizada) 
2-3 : 1 
 
 
Roongpraiwan, Ruangdaraganon, 
Visudhiphan y Santikul (2002); 
Tailandia; Tailandés 
486 (Primero a sexto de primaria) Test de inteligencia < percentil 5. 
  
Detección por etapas 
Primera etapa:  
detección por parte de los profesores 
Segunda y tercera etapa: 
Evaluación individual  
Resultados en pruebas de lectura y conciencia fonológica inferiores a dos cursos escolares que el que le corresponde al sujeto. 
  
6,3 
 
3,4 : 1 
Chan, Ho, Tsang, Lee y Chung 
(2007);Hong Kong; Chino-cantones 
 
690 (6 - 10,6) 
  
Test de Inteligencia > 85 
1 DT< Criterios Test Hong Kong de dislexia (alfabetización, nombrado rápido, destrezas fonológicas y conocimiento 
ortográfico) 
Test Visual de Gardner 
12,6 
 
1,6 : 1 
Jiménez y García (2007); 
Guatemala y España; Español 
557 Guatemala (8 - 14) 
1.048 España (7 - 12) 
Test de inteligencia  ≥ 75 
Percentil <25 en lectura de pseudopalabras 
Percentil ≥75 en tiempo de lectura para palabras y pseudopalabras.  
Bajo rendimiento e lectura según informe del profesor. Rendimiento normal en otras áreas académicas. 
8 Guatemala 
2 España 
 
No se encontraron diferencias significativas en 
función del género 
Jiménez, Guzmán, Rodríguez y Artiles 
(2009a); España; Español 
1.050 (7 - 12) Test de Inteligencia  ≥ 75 
Rendimiento uno o dos años menor según entrevista a los maestros para determinar si los estudiantes cumplían rasgos de 
lectores lentos pero exactos o lectores inexactos con muchos errores en la decodificación. 
Se excluyeron los casos con diagnóstico de discapacidad intelectual, sensorial, física, psíquica o motora. 
 
 
 
  
3,2 
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De los Reyes et al. (2010); 
Colombia; Español 
 
112  (7) CI normal  
1,5 DT por debajo de la media en el Cuestionario sobre problemas de aprendizaje 
Calificación equivalente a aceptable o insuficiente en la asignatura de lenguaje 
2 ≤ puntuación en dos pruebas del test Neuropsicológico ENI: 
habilidades metalingüísticas (síntesis fonémica, conteo de sonidos, deletreo, conteo de palabras) 
y habilidades de lectura (lectura de sílabas, lectura de palabras, lectura de no palabras, lectura de oraciones, lectura de un texto 
en voz alta, lectura silenciosa de un texto) 
3,32 
 
5,26 : 1,03 
Hosseinaee, Aghajani y Nofresti 
(2011); Irán; Persa  
  
3.282 (Tercero 
cuarto y quinto de primaria) 
Test de inteligencia: CI Normal 
Primera etapa:  
Lista de síntomas de dificultades de aprendizaje de  Fawcett y Lowe (1995) cumplimentada por maestros. 
Segunda etapa: 
A quienes reunían tres síntomas se les aplicó un test estandarizado de lectura en idioma persa. 
1,55 
Pouretemad, Khatibi, Zarei y Stein 
(2011);Irán; Persa 
 
1.570 (6,6 -14) Test de inteligencia ≥85 
Desempeño en la asignatura de lectura ≥ 1,5 DT 
Se consideró a sujetos que no presentaron daño cerebral, problemas visuales o auditivos 
5,2 
71,1 : 28,9 
Vale, Sucena y Viana (2011); 
Portugal; Portugués 
 
 
1.460 (7,5 - 9,6) Test de inteligencia ≥ percentil 50 
Test de Edad de lectura (decodificación y comprensión de frases) ≤ percentil 5 
1,5 DT ≤ en velocidad y precisión en lectura de palabras regulares y prueba de conciencia fonológica implícita 
5,44 
Carrillo, Iscoa, López  y Pérez (2011); 
España; Español 
 
2.012 (Segundo, cuarto y sexto de 
primaria) 
Test de Inteligencia 
Exclusión a repetidores, migrantes, condiciones culturales desfavorecidas, TDAH, dificultades leves en el lenguaje. 
1,5 DT ≤ Test de eficiencia lectora (comprensión y rapidez) 
11,8 
Dhanda y Jagawat (2013); 
India; Inglés e hindí 
 
1.156 (6 - 13) Cuestionario desarrollado por los alumnos según criterios de la Sociedad Psiquiátrica de la India. 
Cuestionario de identificación clínica cumplimentado por los maestros alumnos según criterios de la Sociedad Psiquiátrica de 
la India. 
2,7 
Pardo (2015); 
Colombia; Español 
 
220 (8 - 10) Test de inteligencia: CI normal. 
Test de comprensión lectora 
>Percentil 24 en: 
Pruebas de identificación de letras y palabras 
Fluidez en la lectura, comprensión de textos, comprensión oral, análisis de palabras, análisis de sonidos 
Rendimiento académico inferior al percentil 30 
Exclusión a quienes tuvieron déficit sensorial y neurológico 
3,63 
Rao et al. (2017); 
India; Inglés 
400 (7 - 10) Cuestionario de detección de dislexia cumplimentado por el personal escolar. 13,67 
N=38: N=17 
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Los estudios revisados se han planteado entre sus objetivos determinar 
la prevalencia de la dislexia en algunos casos (i.e. Roongpraiwan et al., 2002; 
Vale et al., 2011) y en otros casos han buscado, además de la prevalencia, la 
implicación de otros factores en los problemas de la lectura (i.e. De los 
Reyes et al., 2010; Chan et al., 2007). Todos los estudios reportados se han 
realizado con niños en edades escolares desde los 5 a los 14 años. 
 Tal y como se ha apuntado previamente, las investigaciones que 
revisan los estudios de prevalencia de la dislexia varían notablemente en sus 
resultados en función de la definición de dislexia que se utilice, así como de 
la metodología y criterios diagnósticos empleados, lo que además complica 
la comparación de los resultados obtenidos entre los diferentes estudios 
(Peterson y Pennington, 2015). 
 Esta diversa metodología al parecer es consecuencia de que, si bien 
existe un consenso aparentemente generalizado sobre el concepto de 
dislexia, los criterios diagnósticos básicos utilizados (habitualmente los 
propuestos por el DSM o la CIE), son susceptibles de ser matizados, lo que 
hace difícil la comparación entre unos estudios y otros. Por ejemplo, algunas 
investigaciones incluyen entre las pruebas empleadas para el diagnóstico de 
dislexia tareas de comprensión lectora, otras utilizan tareas de conciencia 
fonológica y otras el rendimiento en las asignaturas escolares relacionadas 
con la lectura. Finalmente, otras utilizan cuestionarios elaborados para la 
detección de la dislexia por parte de los maestros con criterios tomados de 
la sociedad psiquiátrica del país en el que se realizó el estudio (Dhanda y 
Jagawat, 2013), con criterios de pruebas específicas (Hosseinaee et al., 2011; 
Jiménez et al., 2009a), y en otros casos los criterios no se especifican (Rao 
et al., 2017). 
 La mayoría de trabajos revisados en la Tabla 4 (11 de los 15 estudios 
incluidos) utilizan para la detección la combinación de pruebas de lectura y 
la valoración del CI. De esta manera, en las pruebas de lectura se han 
considerado para el diagnóstico de la dislexia diferentes puntuaciones: 
puntuaciones estándar inferiores a 85; puntuaciones inferiores o iguales al 
percentil 75; puntuaciones equivalentes a dos cursos académicos por debajo 
del curso en que está matriculado el estudiante; y retraso lector equivalente 
a 1,5 desviaciones típicas por debajo de la media. El criterio de CI se ha 
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utilizado como elemento de exclusión aunque el punto de corte no es el 
mismo pues se han considerado diferentes valores: puntuación superior a 
una desviación típica por debajo de la media; CI igual o superior a 75; CI 
igual o superior a 85; y percentil igual o superior al 50. Estas situaciones 
pueden afectar la variabilidad en los resultados de prevalencia. 
 Además, los estudios revisados se han realizado en distintos idiomas 
y sistemas ortográficos, lo que también puede explicar la distinta 
prevalencia. La prevalencia de la dislexia es mayor en sistemas ortográficos 
opacos, en comparación con los transparentes. En el caso del inglés, el único 
estudio que ha usado pruebas de lectura y el criterio de exclusión del CI 
muestra una prevalencia de la dislexia de un 7,3%. Situación similar se 
observa en el estudio realizado en chino cantonés que, tiene un sistema 
ortográfico opaco y muestra una prevalencia del 12,6%. En el caso de 
idiomas con ortografías transparentes que han usado estos criterios se han 
obtenido prevalencias del 3,3% en español, 3,6% en italiano y 5,44% en 
portugués. 
 Los dos estudios realizados en Latinoamérica muestran prevalencias 
muy distintas. En el caso de Guatemala la prevalencia es del 8% mientras 
que en el estudio de Colombia se reporta una prevalencia del 3,32%. Los 
criterios usados en ambos estudios para establecer el grupo de dislexia son 
distintos. El estudio de Guatemala utiliza para establecer el grupo de dislexia 
a los alumnos que se encuentran por debajo del percentil 25 en aciertos en 
lectura de pseudopalabras y por encima del percentil 75 en velocidad en 
pseudopalabras, además de considerar el rendimiento en lectura. El estudio 
realizado en Colombia estableció el grupo de personas con dislexia 
considerando dos puntuaciones menores en los resultados de las pruebas de 
habilidades metalingüísticas y habilidades de lectura.  
 Pero incluso teniendo en cuenta estas diferencias en metodología, 
llama la atención la distinta prevalencia para estos trastornos en estos dos 
países latinoamericanos. Los autores del estudio de Guatemala plantearon 
que la participación de ciertas condiciones de índole tipo cultural y 
contextual podrían estar afectando la frecuencia de los resultados (Jiménez 
y García, 2007). En este sentido, analizando las condiciones respecto a tasa 
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de incidencia de pobreza y porcentaje del PIB destinado a educación en estos 
dos países, encontramos ciertos contrastes destacables. 
 En efecto, el Banco Mundial (2016a y 2016b) reporta que para 2014 
la tasa de incidencia de pobreza en Guatemala fue del 59,29% mientras que 
en Colombia fue del 28,5%. De igual manera, el porcentaje del PIB 
destinado para educación en ambos países es notoriamente distinto: 
Colombia destinó en 2014 el 4,67% de su PIB a educación, mientras que 
Guatemala destinó tan solo el 2,84%. Tales diferencias deben ser tomadas 
en cuenta, pues según estudios previos que analizan la participación de 
factores contextuales en el aprendizaje de la lectura, estas circunstancias 
pueden ser consideradas como factores agravantes (Aaron, Joshi, Gooden y 
Bentum, 2008). 
 Finalmente, otro aspecto a destacar es que en todos los estudios 
revisados se halló una prevalencia de la dislexia significativamente superior 
en los chicos que en las chicas. 
3. DISCALCULIA 
 La discalculia es un trastorno específico del aprendizaje caracterizado 
por problemas en el procesamiento de la información numérica, en el 
aprendizaje de hechos aritméticos y en el desempeño fluido de cálculos. Este 
trastorno afecta la adquisición normal de destrezas aritméticas a pesar de una 
inteligencia normal, estabilidad emocional, adecuadas oportunidades 
escolares y motivación (APA, 2013). 
 Los criterios diagnósticos del DSM-5 (APA, 2013) para las DEA en 
matemáticas distinguen dos ámbitos diferentes en los que se presentan estas 
dificultades: 
 Dificultades en el dominio del sentido del número, hechos numéricos 
y cálculos, tales como pobre comprensión del concepto de número, 
su magnitud, sus relaciones, uso de dedos para contar, perderse en 
medio del cálculo aritmético o cambiar los procedimientos. 
 Dificultades en el razonamiento matemático, como severa dificultad 
para aplicar conceptos matemáticos, para emplear hechos o 
procedimientos y para resolver problemas cuantitativos. 
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Los estudios de discalculia se originan en 1925, cuando Henschen 
utilizó por primera vez el término “acalculia” para referirse a la pérdida de 
las habilidades matemáticas como resultado de una lesión cerebral. En 1962 
el término “discalculia” se empezó a revisar desde el campo de la educación, 
en el que fue introducido por Samuel Kirk como un subtipo de las 
dificultades de aprendizaje. En 1970, Ladislav Kosc acuñó el término 
discalculia del desarrollo, el mismo que ha sido usado por otros 
investigadores para distinguirlo de la discalculia adquirida. Kosc desarrolló 
una serie de estudios neurocognitivos relacionados con los trastornos del 
cálculo. (Faulkenberri y Geye, 2014; Shalev, 2004). Posteriormente Temple 
y Sherwood (2002) demostraron que los hechos aritméticos están soportados 
por funciones cerebrales especializadas. Evidencias experimentales más 
recientes han demostrado que las habilidades matemáticas están presentes 
desde edades tempranas. Incluso los bebés de tan solo unas semanas de vida 
son capaces de identificar y distinguir pequeñas cantidades de números y 
objetos, lo que implica que el procesamiento aritmético depende de 
mecanismos cognitivos especializados (Meck y Church, 1983). 
Uno de los problemas que tradicionalmente ha habido en el área de 
investigación de las dificultades de aprendizaje de las matemáticas ha sido 
el uso de diferentes nomenclaturas para referirse al propio trastorno de 
aprendizaje. El propio DSM-5 (APA, 2013) indica que discalculia es un 
término alternativo al de dificultad específica del aprendizaje en 
matemáticas, usado para referirse a un patrón de dificultades caracterizado 
por problemas en la información del procesamiento numérico, aprendizaje 
de hechos numéricos, exactitud en el desempeño y cálculo fluido. Uno de 
los términos más habituales, el que se utilizará en este trabajo, es el de 
discalculia, o discalculia del desarrollo (DD). 
 Sin embargo, además de estos dos términos de dificultad en el 
aprendizaje de las matemáticas y DD, a lo largo de los últimos años se han 
empleado numerosas etiquetas para referirse a este mismo diagnóstico. 
Szűcs y Goswami (2013) han identificado en la literatura los siguientes 
términos (en inglés), que se han utilizado de un modo casi sinónimo al de 
DD: Dyscalculia, Arithmetic-related learning disabilities, Arithmetical 
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disability, Arithmetic Learning Disability, Mathematical Disability, 
Mathematics Learning Disability y Mathematical Learning Difficulty. 
 Esta variedad en la terminología ha sido tradicionalmente un obstáculo 
para el avance del área dado que, aunque habitualmente se suelen emplear 
como sinónimos, los criterios diagnósticos que se utilizan para cada una de 
estas etiquetas no siempre coinciden completamente. Esto dificulta que los 
resultados de diferentes estudios puedan compararse para poder obtener así 
conclusiones robustas a partir de la revisión de la literatura. 
Al margen de estas discrepancias entre los diferentes grupos de 
investigación en el área, las dificultades que más habitualmente se han 
identificado en niños con discalculia responden a una variedad de problemas 
relacionados con las matemáticas que oscilan desde estrategias de conteo 
inmaduras hasta dificultades en la solución de problemas matemáticos. 
Kucian (2016) recoge las dificultades en las destrezas numéricas que se 
muestran con mayor frecuencia en niños con DD (ver Tabla 5). 
 Sin embargo, debemos tener presente que las manifestaciones de la 
DD van variando en función de la edad de los estudiantes. Alrededor de los 
6 años se presentan problemas en la recuperación de hechos aritméticos 
básicos y en el cálculo de ejercicios aritméticos. Hacia los 9 a 10 años, es 
frecuente en los niños con DD que aparezcan dificultades persistentes en el 
aprendizaje de las tablas aritméticas y en la comprensión de algoritmos 
requeridos para la suma, la resta, la multiplicación y la división. En los 
últimos años escolares los sujetos pueden mostrar errores en el conocimiento 
de algoritmos, como se evidencia por el mal uso de los signos aritméticos, 
olvidarse “de llevar” las cantidades que requieren mantenerse para una 
correcta ejecución de operaciones, extraviar o colocar mal dígitos, o 
desarrollar ejercicios siguiendo una dirección incorrecta (Shalev, 2004). 
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Tabla 5. Dificultades en los niños con DD. Tomado de Kucian (2016). 
Procesamiento de cantidades Dificultades en la estimación o comparación de magnitudes 
no simbólicas, problemas en sustituir la enumeración 
inmediata en pequeñas cantidades sin recurrir al conteo. 
Destrezas de conteo Ausencia de la correspondencia uno a uno entre números y 
objetos durante el conteo. 
Transcodificación Entre palabras numéricas, dígitos y cantidades. 
Representación espacial del 
número 
Problemas en la recta numérica e inmadurez de tipo 
logarítmico más que lineal, en la representación espacial del 
número. 
Aritmética Procedimientos inmaduros e ineficientes de cálculo, como 
el uso de dedos para el conteo y cálculo. 
Conocimiento de hechos 
numéricos 
Déficits en el establecimiento y recuperación de hechos 
numéricos. 
Conocimiento de procesos Errores durante la ejecución de cálculos escritos, déficits en 
el uso de símbolos aritméticos. 
Dominio de habilidades no 
numéricas generales para el 
procesamiento numérico 
Memoria de trabajo, procesos atencionales y funciones 
ejecutivas. 
 
3.1. Modelos del procesamiento aritmético  
El estudio de los mecanismos subyacentes al procesamiento aritmético 
ha llevado a diversos investigadores a confeccionar modelos psicológicos 
para explicar dicho procesamiento. El estudio de estos modelos puede 
ayudar a entender mejor no solo el funcionamiento de los procesos 
matemáticos en los estudiantes de desarrollo típico, sino que también puede 
contribuir a comprender mejor los déficits que subyacen a la DD. 
A continuación se exponen dos de estos modelos: el modelo de tres 
componentes del procesamiento aritmético (Dehaene y Cohen, 1995) y el 
Modelo de Desarrollo de la Adquisición Numérica de Cuatro Pasos (Von 
Aster y Shalev, 2007). 
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Dehaene y Cohen (1995) proponen tres componentes que intervienen 
en el procesamiento aritmético: el visual o de representación de la cantidad, 
el verbal-auditivo asociado al procesamiento de palabras numéricas y el de 
magnitud o visual arábigo relacionado con los procesamientos multidígito y 
con los procedimientos matemáticos. Por esta razón este modelo se le 
denomina de Triple Código. 
Según este modelo, las operaciones aritméticas sencillas o las que son 
codificadas en la memoria a largo plazo (los hechos aritméticos básicos) son 
procesadas por el sistema verbal en el hemisferio izquierdo. Este nivel de 
procesamiento manipularía por tanto la información numérica a través de un 
código casi exclusivamente verbal. 
En el segundo nivel del modelo propuesto por Dehaene y Cohen 
(1995), las operaciones matemáticas más complejas requerirían ya la 
estimación de magnitudes y representaciones visuales, lo que implica un 
procesamiento bilateral, en el que se activan los surcos intra-parietales de 
ambos hemisferios, encargados de la representación no verbal y semántica 
de los números y magnitudes. 
Finalmente, el código visual arábigo se emplea en la paridad numérica 
y en los procesos aritméticos complejos y requiere un nivel de 
procesamiento de la información numérica en el que entra en juego la 
manipulación espacial de números en formato arábigo para las tareas de 
cálculo. 
El modelo hace énfasis en los procesos de transcodificación 
implicados en el trabajo matemático, que requieren utilizar la información 
numérica a través de diferentes códigos (verbales, no verbales y espaciales), 
lo que supone una dificultad para los sujetos con discalculia. Este modelo de 
triple código, que se desarrolló en la década de los 90 del siglo pasado, ha 
recibido posteriormente apoyo empírico derivado de investigaciones 
llevadas a cabo con técnicas de neuroimagen (Klein et al., 2016; Schmithorst 
y Brown, 2004). 
La segunda de las propuestas teóricas que se expondrán en este 
epígrafe es el modelo de desarrollo de la adquisición numérica de cuatro 
pasos (Von Aster y Shalev, 2007). Este modelo propone que existe un primer 
 66 
  
paso del procesamiento aritmético que consiste en la estimación, 
aproximación y comparación de cantidades. Según Von Aster y Shalev 
(2007), el mecanismo encargado de trabajar con este primer nivel de 
procesamiento aritmético sería un sistema innato común en el que no 
necesariamente interviene la instrucción. 
El segundo de los pasos del procesamiento aritmético sería la 
asociación de número y cantidad, mientras que el tercero sería la escritura 
en símbolos arábigos de dicha cantidad. Finalmente, el desarrollo de la recta 
numérica sería el cuarto paso en el modelo de Von Aster y Shalev (2007). 
El responsable de procesar este último paso, el paso a la ordinalidad, sería 
un segundo sistema central pero no de carácter innato (como el sistema 
responsable del primer paso del modelo) sino de carácter adquirido. Según 
los autores, si el primer sistema falla, como ocurre en el caso de muchos 
estudiantes con DD, los nombres de los números se aprenden 
memorizándolos pero en realidad son palabras carentes del significado de la 
magnitud numérica implícita en los nombres de estos números. Von Aster y 
Shalev (2007) plantean a este déficit como “discalculia del desarrollo pura” 
cuyo perfil neuropsicológico es compatible con el diagnóstico de 
dificultades de aprendizaje no verbal. 
Si el sistema primario está preservado pero el desarrollo del lenguaje 
está perturbado, la asociación entre las propiedades numéricas no verbales y 
su simbolización lingüística (paso 2 del modelo) no podrá establecerse en 
una forma apropiada de acuerdo a la edad del sujeto, situación que los 
autores enuncian como “discalculia del desarrollo comórbida”. Esta 
condición podría implicar un retraso en el desarrollo del conteo y un retraso 
en el aprendizaje de la aritmética y del almacenamiento de hechos 
numéricos, situación que puede presentarse en niños con trastornos en el 
desarrollo del lenguaje, con dislexia, con déficits en la atención primaria y 
con déficits en la memoria de trabajo (Von Aster y Shalev, 2007). 
Algunos niños, incluidos los que tienen problemas de lenguaje y 
TDAH, tienen dificultades para adquirir el sistema de notación arábico (paso 
3 del modelo) en los niveles de preescolar o en los primeros años de la 
escuela primaria, especialmente cuando los niños no pueden transcodificar 
desde dos o más sistemas lingüísticos el nombre de los números al código 
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arábico, debido a que han sido educados en una lengua extranjera o cuando 
son bilingües. Finalmente, la recta numérica mental (paso 4 del modelo) 
entra en juego cuando se debe identificar la posición ordinal de los números 
en referencia a sus vecinos numéricos y provee orientación al sujeto para el 
pensamiento aritmético. 
La Figura 5 explica el modelo de desarrollo de la adquisición 
Numérica de Cuatro Pasos. 
Figura 5. Modelo de Desarrollo de Adquisición numérica de cuatro pasos (Von Aster y 
Shalev, 2007). 
3.2. Etiología 
La discalculia, como otros trastornos del aprendizaje, tiene una 
etiología múltiple por lo que su origen está sustentado en causas 
multifactoriales (Kaufmann y Von Aster, 2012; Von Aster y Shalev, 2007). 
Así, en primer lugar se ha encontrado que los factores hereditarios y 
genéticos juegan un papel importante en la presencia de la DD. En cuanto a 
la heredabilidad de este trastorno, se ha hallado que existe un riesgo de 
presentar DD de 5 a 10 veces más alto en personas que tienen familiares con 
este diagnóstico (Willcutt et al., 2010). Otros estudios recientes realizados 
con gemelos han encontrado un factor de heredabilidad moderado del 46% 
(Tosto, Malykh, Voronin, Plomin y Kovas, 2013). 
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Los estudios genéticos, han identificado diferentes tipos de 
dificultades matemáticas en síndromes genéticos como el Síndrome del 
Cromosoma X Frágil, el Síndrome de Turner o el Síndrome Velocardiofacial 
(Mazzocco, Quintero, Murphy y McCloskey, 2016). Además, la 
investigación en genética reciente está produciendo avances en la 
identificación de genes que se hallen en la base de la DD (Kanzafarova, 
Kazantseva y Khusnutdinova, 2015). También se ha propuesto como factor 
etiológico algunas enfermedades neurológicas, como la epilepsia o 
desórdenes metabólicos (Kaufmann y Von Aster, 2012) y complicaciones 
derivadas del nacimiento prematuro (Jaekel y Wolke, 2014). 
 Los hallazgos derivados de la utilización de técnicas de 
neuroimagen, se ha descrito una menor activación cerebral durante 
ejercicios numéricos y aritméticos, una cantidad de materia gris reducida en 
áreas que involucran el procesamiento numérico incluido el surco 
intraparietal, así como diferencias en la conectividad entre regiones 
parietales relevantes y regiones occipito-temporales asociadas con el 
procesamiento simbólico de la forma numérica (Butterworth, Varma y 
Laurillard, 2011). 
Además de los factores directamente relacionados con una base 
biológica clara, también se han identificado otros factores más dependientes 
del contexto. Así, en primer lugar, numerosos estudios han relacionado el 
bajo rendimiento en matemáticas con niveles elevados de ansiedad en los 
estudiantes cuando se enfrentan a tareas matemáticas, por lo que es bastante 
probable que gran parte de la sintomatología observada en los estudiantes 
con DD se vea agravada por la ansiedad. Estos niveles elevados de ansiedad 
pueden producir interferencias en la realización de tareas, que provocan 
habitualmente una mayor lentitud y mayor número de errores en la 
realización de tareas matemáticas (Moore, McAuley, Allred y Ashcraft, 
2015; Passolunghi, Caviola, De Agostini, Perin y Mammarella, 2016). 
Sin embargo, los estudios longitudinales realizados con niños con DD 
proponen que la ansiedad no afecta por igual durante toda la escolarización, 
sino que tiende a aparecer hacia tercer curso, cuando los estudiantes ya han 
tenido ocasión de experimentar un historial de fracaso con la solución de 
tareas matemáticas, lo que a su vez genera bajas expectativas por parte del 
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profesorado (Krinzinger, Kaufmann y Willmes, 2009). A este respecto, 
algunos estudios han propuesto que una instrucción deficiente por parte del 
profesor sea en parte responsable del bajo rendimiento de muchos 
estudiantes con DD (Price y Ansari, 2013; Sudha y Shalini, 2014). 
 Finalmente también el estatus socio-económico ha sido revisado como 
un factor que contribuye al mal desempeño escolar en matemáticas. Ramaa 
(2015), en su estudio realizado en la India en el que evaluó dificultades 
específicas en la aritmética, concluyó que los niños con desventajas sociales 
tuvieron dificultades considerables en todos los procesos matemáticos 
valorados, mostrando una mayor desventaja en multiplicación y división. Al 
parecer, el desempeño en matemáticas, a diferencia del desempeño en 
lectura y escritura, se ve más influenciado por las condiciones socio-
económicas (Vigotsky, 1978). Las deficiencias matemáticas tempranas 
desde los años de educación preescolar se pueden notar entre los 
económicamente más débiles (Starkey y Klein, 2006; Ramaa, 2015), por un 
desarrollo cognitivo deficiente debido a la probable falta de estimulación 
ambiental en el hogar durante estos primeros años (Ramaa, 2015). 
 Figura 6. Factores implicados en la discalculia (Kaufmann y Von Aster, 2012). 
 La Figura 6 resume la variabilidad de la discalculia, su diversa 
etiología, fundamentos neurológicos, representaciones cognitivas y los 
niveles de destreza implicados en este trastorno (Kaufmann y Von Aster, 
2012).  
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3.3. Prevalencia de la DD 
La DD muestra un presenta una prevalencia que oscila entre el 3% y 
el 6% de la población en edad escolar. Los criterios diagnósticos previos al 
DSM-5 (APA, 2013) presentaban ciertas limitaciones para la distinción de 
los sujetos con este trastorno. Por ejemplo, el DSM-IV planteaba para el 
diagnóstico que el desempeño en matemáticas debía ser sustancialmente 
menor de lo esperado para su edad, inteligencia y educación. La definición 
“sustancialmente menor” era vaga y dejaba la decisión del diagnóstico en el 
criterio clínico. Otras definiciones más operativas planteaban un criterio de 
discrepancia de al menos dos años de diferencia entre el nivel educativo 
esperado para su edad y el nivel de logro demostrado. No obstante, la 
definición de retraso de dos años tiene muchas limitaciones para niños 
jóvenes y para individuos mayores porque su aplicación clínica puede no 
tener mucho sentido (Shalev, Auerbach, Manor y Gross-Tsur, 2000). 
Aunque uno de los criterios utilizados para determinar la prevalencia 
es de dos desviaciones típicas por debajo de la media de la población o 
valores inferiores al percentil 20 o 25 en pruebas de matemáticas, junto a 
una puntuación de CI dentro de la norma (Butterworth, 2008; Geary, 2004), 
los estudios de prevalencia realizados en varios países han usado distintas 
definiciones y puntos de corte para concretar el porcentaje de sujetos en una 
población que presenta DD. Esta ausencia de un criterio único aceptado de 
forma generalizada dificulta la comparación entre los diferentes estudios. 
La revisión de Devine, Soltész, Nobes, Goswami y Szucs (2013) 
analiza los estudios de prevalencia desde los realizados por Kosc en 1974 
hasta los que se han realizado en el año 2011. La Tabla 6 recoge los estudios 
de prevalencia realizados por Devine et al. (2013), a los que hemos añadido 
los estudios posteriores a 2011 que todavía no quedaban recogidos en la 
revisión de Devine et al. (2013) (véase Tabla 6). 
El análisis de los diferentes estudios muestra que la prevalencia de la 
DD oscila entre el 1,3% (Lewis et al., 1994) y el 13,8% utilizando un criterio 
diagnóstico más laxo (Barbaresi et al., 2005). 
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Tabla 6. Estudios de prevalencia de discalculia hasta el 2011  (Devine et al., 2013) y otros.  
Autor (año), País Muestra Prevalencia Criterio 
Kosc (1974), Eslovakia 375 6,4% 10% + control 
Badian (1983), USA  1476 3,6% ≤20% 
Klauer (1992), Alemania 546 4,4% <2 DT 
Lewis et al. (1994), Reino Unido 1056 1,3% <16% + control 
Gross-Tsur et al. (1996), Israel 3029 6,5% 2 años de retraso +control 
Badian (1999), USA  1075 3,9 %/ 2,3%a <20%/<2.5%a 
Hein et al. (2000), Alemania 182 6,6% <17%/<25% + control 
Ramaa y Gowramma (2002), India 251/1408 5,98 % / 5,54%b 2 años de retraso 
Mazzocco y Myers (2003), USA 210 9,6%a ≤ 1 DT/<10%+ control 
Desoete et al. (2004), Bélgica 3978 2,27%/7,7%/6,59%c ≤2 DT + control + RTI 
Koumoula et al. (2004), Grecia 240 6,3% < 1,5 DT + control 
Barbaresi et al. (2005), USA 5718 5,9%/9,8%/13,8%b Formula regresión, 
fórmula de discrepancia 
< 25% + control 
Barahmand (2008), Irán 1171 3,8% ≤ 2 DT + control 
Dirks et al. (2008), Países Bajos 799 10,3%/5,6%b <25%/<10% + control 
Geary (2010), USA 238 5,4% ≤15% + control 
Reigosa-Crespo et al. (2011), Cuba 11.652/1966d 3,4% ≤ 15%/< 2DTd 
Jovanovic et al. (2013), Serbia 1424 9,9% <1,5DT 
Bastos et al. (2016), Brazil 2893 7,8% 58/100 
Keong et al. (2016), Malasia 444 7,33 < 1,35 
a DD persistente; b Estimación de prevalencia utilizando distintos criterios;c Prevalencia estimada para segundo, 
tercero y cuarto grado respectivamente; d Dos escenarios diagnósticos 
 
Analizando específicamente los resultados de Latinoamérica, 
encontramos que únicamente se han llevado a cabo dos estudios de 
prevalencia de la DD, con unos resultados del 2,4% en Cuba (Reigosa-
Crespo et al., 2011) y del 7,8% en Brasil (Bastos et al., 2016). Los resultados 
son notablemente diferentes, ya que suponen una prevalencia de la DD más 
de tres veces superior en Brasil que en Cuba. Sin embargo, en este caso no 
cabe buscar la interpretación de la diferencia en los criterios diagnósticos 
empleados, que fueron muy similares en ambos estudios, sino en otros 
factores relacionados con las diferencias en los sistemas educativos de 
ambos países. 
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A este respecto, según datos del Banco Mundial (2016d y 2016e), en el 
año 2010 en Cuba se invertía en educación un 12,8 del PIB, mientras que en 
Brasil en el año 2012 tan solo se invertía un 5,9% del PIB (menos de la mitad 
que en Cuba). Por ello, pese a que no se puede establecer una relación directa 
entre ambas variables, sí parece razonable pensar que esta diferencia en 
inversión en educación, que se plasma en cuestiones como ratio de 
estudiantes por aula, formación del profesorado, condiciones de las escuelas, 
etc., puede estar influyendo en los resultados de las pruebas de matemáticas 
4. DISORTOGRAFÍA 
4.1. Concepto  
El trastorno específico del aprendizaje con dificultades en la grafía 
escrita (APA, 2013) se caracteriza, entre otros síntomas, en realizar errores 
en las palabras escritas. Los déficits en la exactitud en la ortografía 
conocidos como disortografía se refieren a un trastorno que afecta a la 
aptitud en la transcripción del código lingüístico escrito, caracterizado 
porque no se respeta la asociación entre los fonemas y grafemas y las 
peculiaridades ortográficas de algunas palabras (Celdrán y Zamorano, 
2013). 
Según Cobo (2011) las características son: 
a) Errores lingüísticos-perceptivos: sustitución en la escritura de 
fonemas vocálicos y consonánticos que tienen el mismo punto de 
articulación (p/d, t/d), omisiones de fonemas (carr por carro) o 
sílabas (mar por marte), inversiones (caos por caso) y adiciones 
(pollollo por pollo) de fonemas, sílabas o palabras. 
b) Errores viso-espaciales: sustitución de letras con caracteres 
visuales similares (m, n, ñ) o de letras similares por su posición en el 
espacio (d/b, p/b), escritura en espejo, omisión de la h porque no tiene 
correspondencia fonética y confusión en palabras que admiten dos 
grafías en función de las vocales (g, j - k, c). 
c) Errores viso-auditivos: dificultad para asociar los fonemas con 
grafemas, uniones de palabras (laniña), separaciones arbitrarias de 
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sílabas que forman una palabra (ma ñana), incorrecta estructura de 
palabras (es taniña). 
d) Errores ortográficos: incorrecto uso reglas de puntuación en el uso 
de tildes, ausencia de uso de mayúsculas al inicio de una redacción. 
Por otra parte estos errores pueden afectar a la exactitud en la 
gramática, es decir  la cohesión, que se refiere a la relación de cada 
enunciado en la redacción del texto (García y Martín, 1987). Según estos 
autores, la coherencia implica: 
a) Pertinencia de las ideas para que se pueda mantener la 
continuidad en el tema tratado. 
b) Enlace entre las ideas. 
c) Formación de párrafos relacionados. 
d) Presencia de hilo argumental del texto. 
El estudio de la disortografía se remonta a las investigaciones de 
Dejerine en 1892, quien sugirió que la ortografía de las palabras familiares 
se almacenaba como imágenes visuales en la circunvolución angular 
dominante, poniendo una referencia para el estudio de los componentes 
neuropsicológicos de los trastornos en la ortografía. En los años 60 del siglo 
pasado se daría mayor atención a los estudios de los aspectos motores o 
práxicos de la escritura y a los problemas ortográficos y de la composición 
de textos (Critchley, 1968; Stambak, L'heriteau, Auzias, Bergès y De 
Ajuriaguerra, 1964). A partir de los años 80 se desarrollarían estudios 
neuropsicológicos sobre este trastorno (Coltheart, Curtis, Atkins y Haller 
1993; Cuetos, 1991; Luria, 1980). No obstante, la disortografía es el 
trastorno del aprendizaje que menor estudio e investigaciones ha recibido, 
aunque esta circunstancia ha empezado a modificarse en los últimos años 
(Miranda y Abusamara, 2014). 
La disortografía puede ser natural o arbitraria. La disortografía natural 
se caracteriza por un déficit en la ruta fonológica, que ocasiona se escriba 
mal las palabras debido a problemas en la discriminación del fonema, por 
ejemplo en su mente oye “abujero” en ver de “agujero”, por tanto escibe 
“abujero”. La disortografía arbitraria se caracteriza por un déficit en la ruta 
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visual por el que no es capaz de recuperar las palabras y por lo tanto no 
respeta las normas ortográficas en la acentuación, en la puntuación, en el uso 
de mayúsculas y minúsculas, en el uso correcto de ciertos fonemas en la 
escritura de palabras (b/v; c/s; ll/y; h), etc. (Lavigne, Romero y Rodríguez, 
2003). 
4.2. Etiología 
Al igual que ocurría con las DEA en lectura y matemáticas, las 
dificultades específicas en la escritura  tienen una etiología multifactorial. 
Entre las causas de estas dificultades encontramos componentes genéticos, 
orgánicos y contextuales. 
Bates et al. (2004) analizaron los índices de heredabilidad en los 
procesos léxicos y no léxicos de la lectura y ortografía en un estudio llevado 
a cabo con cerca de mil gemelos. Para el desarrollo de tareas léxicas y no 
léxicas de la ortografía, la heredabilidad fue del 0,76 y el 0,52 
respectivamente. En un estudio posterior, estos autores concluyeron que los 
efectos genéticos fueron comunes para la lectura de palabras regulares e 
irregulares. También precisaron que distintos genes influyen en la 
adquisición del lexicón de almacenamiento de palabras y que otros efectos 
genéticos afectan a las reglas de correspondencia grafema-fonema. 
Finalmente, concluyeron que la ortografía y la lectura tienen una base 
genética común (Bates, et al., 2007). 
La investigación para la delimitación de las bases cerebrales de la 
producción de la lengua escrita es reciente (Miranda y Abusamra, 2014), ya 
que tradicionalmente la investigación en este área se ha orientado 
fundamentalmente hacia los problemas de lectura, quedando en un segundo 
plano los de escritura (Jiménez, Morales y Rodríguez, 2015). Los estudios 
realizados han reportado que la dislexia y los problemas en la ortografía son 
provocados por daños en las regiones corticales perisilvianas (Rapcsak et 
al., 2009) Investigaciones en pacientes con lesiones cerebrales adquiridas 
han mostrado ciertas inconsistencias. Algunos estudios han demostrado que 
el giro angular izquierdo es el lugar común en pacientes con agrafía léxica 
(Rapcsak y Beenson, 2000; Roeltgen y Heilman, 1984), mientras que otros 
no han encontrado una activación significativa en esta zona y más bien la 
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corteza temporal posterior inferior, el giro fusiforme y el giro temporal 
inferior han sido asociados con este trastorno (Purcell, Napoliello y Eden, 
2011). Por otro lado, también se ha involucrado al surco superior frontal 
como uno de los candidatos involucrados en la memoria de trabajo 
ortográfica (Rapp y Lipka, 2011), al giro fusiforme izquierdo, giro frontal 
inferior, giro supramarginal y giro temporal inferior (Miranda y Abusmara, 
2014). 
En cuanto a la influencia de los factores contextuales que influyen en 
la presencia de disortografía, hasta el momento los trabajos que 
específicamente se han propuesto aclarar la naturaleza de esta relación entre 
contexto y escritura representan un volumen de investigación mucho menor 
que en el caso del TDAH, la lectura o las matemáticas. 
Sin embargo, sí existe una línea de investigación con fuerte arraigo en 
el paradigma socio-histórico que ha analizado la relación entre contexto y 
escritura (Ferreiro y Teberosky, 1991). Esta línea de investigación se centra 
en contemplar la lectura y la escritura como actividades culturales, 
incardinadas en la relación de los niños con su ambiente cultural inmediato 
y considera la motivación de los estudiantes para aprender y el uso de 
material gráfico verdaderamente significativo para los estudiantes como los 
ejes centrales a la hora de abordar la enseñanza de la escritura. 
4.3. Prevalencia 
Van Hartingsveldt, De Groot, Aarts y Nijhuis-Van der Sanden (2011) 
precisan que la prevalencia de este trastorno oscila entre el 5% y el 27% de 
la población en edad escolar. Esta variabilidad parece depender del grado 
del trastorno, del criterio de selección y de los instrumentos de evaluación. 
Así por ejemplo, el INSERM (2007), analizando el CIE 10, plantea que si se 
considera en una distribución normal como punto de corte para el 
diagnóstico una desviación típica por debajo de la media, el 16% de sujetos 
se situarían por debajo de este criterio, mientras que si se utilizara como 
punto de corte dos desviaciones típicas por debajo de la media, la 
prevalencia de este diagnóstico descendería al 2,5%. 
Por otro lado la prevalencia de las dificultades de la ortografía en el 
italiano oscila del 0,88% al 10% (Barbiero et al., 2012; Mazzotta et al., 
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1992), mientras que en el inglés oscila del 6% al 22% (Hooper, Swartz, 
Montgomery y Reed, 1993). 
La Tabla 7 recoge los resultados de diversos estudios de prevalencia 
de DEA entre los que se encuentra la disortografía. 
El estudio de la prevalencia de este trastorno ha recibido mucho menos 
atención que los estudios de dislexia y discalculia (Büttner y Shamir, 2011). 
Es más, algunos autores se refieren a este trastorno como la dificultad de 
aprendizaje olvidada (Katusic, et al., 2009).  
Los estudios que han evaluado hasta el momento la prevalencia de las 
dificultades de aprendizaje en la escritura se han realizado en poblaciones 
específicas, como niños con dislexia (Suárez-Coalla, Villanueva, González-
Pumariega y González-Nosti, 2016) o TDAH (Mejía y Várela, 2015). 
Estos estudios han empleado cuatro metodologías diferentes para la 
detección: revisión retrospectiva de expedientes médicos y psicológicos, 
cuestionarios o listados cumplimentados por el personal escolar, 
evaluaciones utilizando la impresión del profesor y el uso de pruebas para la 
detección del trastorno junto con el análisis del CI para cumplir el criterio 
de exclusión. 
Hasta el momento, en castellano solo se han realizado dos estudios 
dirigidos a cifrar la prevalencia de la disortografía en niños en edad escolar 
cuya lengua materna sea el castellano (Jiménez y García, 2007; Jiménez et 
al., 2009a). Estos estudios indicaron que un 9% de los estudiantes evaluados 
en Guatemala y un 3%-5,4% de los estudiantes evaluados en España 
cumplían los criterios para el diagnóstico de disortografía. 
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Tabla 7. Estudios de prevalencia de la disortografía. 
Estudio (año);lugar; 
idioma 
N (edades) Metodología Prevalencia 
Disortografía:  
Jiménez y García 
(2007); 
Guatemala y España; 
Español 
557 Guatemala 
 (8 a 14 años) 
1.048 España 
(7 a 12 años) 
Identificación previa por parte del 
profesorado. Aplicación de pruebas a alumnos 
seleccionados: CI ≥ 75 ;Subtest de 
procesamiento ortográfico del SICOLE R 
9% Guatemala 
3% España 
Jiménez et al. (2009a); 
España; Español 
1.050 
(7 a 12 años) 
Test de Inteligencia CI ≥ 75. 
Identificación por parte del profesorado en 
función de los criterios de desempeño 
referidos a trastornos en la ortografía 
arbitraria y natural. Exclusión a quienes 
presentaban deficiencias intelectuales, 
sensoriales, físicas, psíquicas o motoras. 
 
5,4% 
Katusic, Colligan, 
Weaver y Barbaresi 
(2009) 
Estados Unidos;Inglés 
5.718 
(5 años) 
Revisión retrospectiva de expedientes 
educativos, médicos y de intervención 
educativa de todos los sujetos nacidos entre 
1976 y 1982. Aplicación de distintas fórmulas 
estadísticas para establecer la prevalencia. Se 
utilizó la definición de problemas de escritura 
establecida por el DSM-IV-TR. 
 
6,9% 
14,7% 
Kazmi y Pervez (2010);  
Pakistan;  
No especifica  idioma 
 
4.849 
(1ero – 8vo de 
primaria) 
Cuestionario sobre dificultades del 
aprendizaje para ser cumplimentado por los 
profesores. 
  
0,68% 
  
Landerl y Moll 2010);  
Austria; Alemán 
2.586 
(87 – 144  
meses) 
Se excluyeron a los estudiantes cuya lengua 
materna, no era el alemán, que tuvieran 
diagnóstico de TDAH y que presentaran 
problemas generales de aprendizaje (CI≥85). 
Se aplicaron test estandarizados de lectura 
comprensiva, ortografía y matemáticas. Se 
consideró como punto de corte -1 y -1,5 DT. 
-1 = 16,4% 
-1,5 = 8,8% 
  
  
Nojabaee (2014);  
Irán; Persa 
600 
(1º-5º primaria) 
 
Listado de chequeo de dificultades de 
aprendizaje de acuerdo a los criterios del 
DSM-IV. 
1,45% 
  
  
Cappa, et al. (2015);  
Italia;Italiano 
610 
(M=7,54 años) 
Test para la evaluación de la dislexia y 
disortografía del desarrollo. Percentil ≤ 5
o
. 
(CI≥85). 
  
5,71% 
 
 78 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 79 
  
 
CAPÍTULO 3 
TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON 
HIPERACTIVIDAD 
 
1. INTRODUCCIÓN 
 El TDAH tradicionalmente se ha considerado el trastorno psicológico 
de mayor prevalencia en la edad escolar (Biederman y Faraone, 2005; Woo 
y Keatinge, 2008). Por su alta prevalencia, su persistencia durante la vida, 
su asociación con otras patologías y su repercusión familiar, social y laboral 
es además considerado en ciertos contextos como un problema de salud 
pública (Del Río, 2014; Mugnaini et al., 2006). Su carácter crónico, la 
elevada prevalencia y asociación con otros trastornos, así como las 
importantes consecuencias sociales y personales, son importantes 
argumentos para su identificación y atención temprana (Miranda y Soriano, 
2010). 
 Efron, (2015)  recoge la historia del TDAH. Este trastorno fue 
identificado en 1798 por el médico escocés Sir Alexander Crighton, quien 
describió a personas con inquietud mental que eran distraídos por estímulos 
extraños y que poseían un bajo grado de constancia hacia los objetos. En 
1902, Sir George Still fue quien puso un interés médico en el TDAH. 
Describió a 43 adolescentes que presentaban lo que denominó un defectuoso 
control moral, apasionamiento (o impulsividad) y una condición anormal 
para la atención sostenida. A partir de estos primeros trabajos se inicia un 
gran interés científico por este fenómeno que durante las siguientes décadas 
sería conocido como “lesión cerebral mínima”. En 1963 el grupo de Estudio 
Internacional de Neurología Infantil de Oxford, decidió que el término usado 
debía ser “disfunción cerebral mínima”, ya que no había signos neurológicos 
“duros” que sustentaran el término “lesión”. En 1980 el DSM-III utilizó para 
el diagnóstico el término “Trastorno por Déficit de Atención con y sin 
Hiperactividad y tipo residual”, gracias al trabajo de la psicóloga canadiense 
Virginia Douglas quien, en la década de 1970, describió los problemas de 
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atención junto con el control de los impulsos como el núcleo de este 
trastorno, destacando su origen biológico y ambiental (Efron, 2015). 
 El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 
DSM-5 (APA, 2013) describe el TDAH como un patrón persistente de 
inatención y/o hiperactividad e impulsividad que interfiere con el 
funcionamiento y el desarrollo. Para el diagnóstico del TDAH se deben 
presentar en la infancia seis o más de los síntomas que aparecen en la Tabla 
8, y en la edad adulta cinco o más de estos mismos síntomas. 
Adicionalmente, esta sintomatología debe haber persistido al menos durante 
los últimos seis meses en un grado que muestra inconsistencia con el 
desarrollo evolutivo del sujeto y que impacta negativamente en sus 
actividades sociales, académicas y ocupacionales. Estos síntomas pueden ser 
de tipo inatento o hiperactivo-impulsivo. (Véase Tabla 8) 
Tabla 8. Síntomas del TDAH. Tomado de APA (2013). 
Presentación Inatenta Presentación Hiperactivo e impulsiva 
El sujeto con frecuencia: 
1. Falla en actividades que exigen atención 
a detalles. 
2. Muestra dificultad en mantener la 
atención en tareas o juegos. 
3. No parece escuchar cuando se le habla 
directamente. 
4. No sigue instrucciones y no finaliza 
tareas escolares o laborales. 
5. Tiene dificultad organizando tareas y 
actividades. 
6. Evita o le disgusta realizar actividades 
que impliquen un esfuerzo mental 
sostenido. 
7. Pierde las cosas que son necesarias para 
sus tareas o actividades. 
8. Se distrae fácilmente por estímulos 
externos. 
9. Es descuidado en las actividades diarias. 
El sujeto con frecuencia: 
1. Mueve en exceso manos, pies o se 
retuerce en su asiento. 
2. Abandona su asiento en situaciones 
que debería permanecer sentado. 
3. Corre o se trepa en situaciones que es 
inapropiado. 
4. No puede jugar o participar en 
actividades de ocio o silencio. 
5. Actúa como si estuviera impulsado 
por un motor. 
6. Habla en exceso. 
7. Precipita la respuesta por una 
pregunta que no se ha completado. 
8. Tiene dificultad para esperar su turno. 
9. Interrumpe o se inmiscuye en los 
asuntos de los demás. 
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 Para el establecimiento del diagnóstico, los síntomas deben haberse 
presentado antes de los 12 años en dos escenarios (escuela, hogar, trabajo, 
con amigos) y no manifestarse únicamente en el curso de una esquizofrenia, 
un trastorno psicótico, ansioso, disociativo, de personalidad o por 
intoxicación de substancias (APA, 2013). 
 Además, debe especificarse si: 
 Es de presentación predominante inatenta o de presentación 
predominante hiperactiva-impulsiva. Para ello deberá cumplir con los 
criterios descritos en la Tabla 8 para cada grupo, durante los últimos 
seis meses. También podría tener presentación combinada, es decir, 
cumplir los criterios de grupo inatento y grupo hiperactivo impulsivo. 
 La remisión es parcial, es decir cuando no todos los criterios se han 
cumplido en los últimos seis meses y los síntomas siguen causando 
deterioros en el funcionamiento social, académico y laboral. 
 La gravedad actual es leve, moderada o grave. Se considera leve 
cuando pocos o ningún síntoma están presentes, sólo los necesarios 
para el diagnóstico y estos producen un deterioro mínimo del 
funcionamiento. Moderada cuando los síntomas o deterioros están 
entre el nivel leve y grave. Grave, cuando tiene muchos síntomas 
además de los necesarios para el diagnóstico, varios de ellos son 
graves y producen un deterioro notable del funcionamiento social o 
laboral. 
2. PREVALENCIA 
La prevalencia del TDAH muestra cierta variabilidad en los diversos 
lugares del mundo en los que se han realizado estos estudios. De esta manera 
se han hallado índices de prevalencia desde el 1,32% (Donfrancesco et al., 
2014) al 20,57% (Cornejo et al., 2005). Varios autores concluyen que estas 
variaciones pueden explicarse por la metodología utilizada para la detección, 
la edad de los sujetos, los informantes (padres, maestros, propio sujeto o 
combinaciones), el criterio diagnóstico (DSM-III, DSM-IV, CIE 10), así 
como las diferencias culturales en la expresión de los síntomas (Faraone, 
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Sergeant, Gillberg y Biederman, 2003; Polanczyk, de Lima, Horta, 
Biederman y Rohde, 2007; Richa et al., 2012). 
Durante los últimos años, numerosos trabajos de seguimiento de las 
cifras de prevalencia del TDAH han detectado un aumento significativo del 
número de casos diagnosticados en diferentes países. 
Visser, Bitsko, Danielson, Perou, y Blumberg (2010) llevaron a cabo 
uno de estos estudios de revisión en EEUU, en el que detectaron un 
incremento del 21,8% en el diagnóstico durante los años 2003-2007 en 
sujetos de 4 a 17 años. Visser et al. (2010) explican este aumento por el 
incremento real de casos con TDAH, pero también por la realización de 
cambios en las prácticas diagnósticas en el período de tiempo analizado, 
unos cambios producidos por un aumento del conocimiento del trastorno. 
Posteriormente, Akinbami, Liu, Pastor y Reuben (2011) realizaron 
otro estudio de seguimiento similar, también en Estados Unidos, pero esta 
vez abarcando un período de tiempo mayor: desde 1998 hasta 2009. En este 
período encontraron un incremento del diagnóstico del 9,9% al 12,3% en los 
niños y del 3,6% al 5,5% en las niñas. Adicionalmente, encontraron que 
estos valores habían aumentado en los distintos grupos étnicos y en distintas 
regiones del país. 
Chien, Lin, Chou y Chou (2012) realizaron en Taiwán un trabajo 
similar a los dos citados anteriormente, pero en este caso llevaron a cabo una 
revisión de los informes de salud en una población de 372.642 pacientes 
menores de 18 años desde 1996 a 2005. En dicha revisión hallaron que el 
diagnóstico del TDAH se había incrementado durante este período desde un 
0,06% hasta un 1,64% de la población. Explican que este aumento se debe 
a varias razones: el criterio más amplio de diagnóstico que tenía el DSM-IV 
en comparación con el DSM-III-R; el hecho de que padres y profesores 
posean más conocimientos y conciencia de la existencia del TDAH; el 
acceso a mayores tasas de tratamiento por parte del estado; y una 
disminución durante este período de barreras a los servicios apropiados 
proporcionados por los psiquiatras y pediatras. 
Pese a las conclusiones de los trabajos realizados por Visser et al. 
(2010), Akinbami et al. (2011) y Chien et al. (2012), otros estudios, como el 
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metaanálisis elaborado por Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling y Rohde 
(2014), concluyen tras revisar 135 estudios sobre prevalencia del TDAH en 
los últimos 35 años, que no hay evidencias que puedan sugerir el aumento 
de casos. 
Además de estos trabajos de revisión, el conocimiento sobre la 
prevalencia del TDAH ha sido un asunto de interés durante los últimos años, 
como demuestra el elevado número de estudios epidemiológicos realizados. 
Estos estudios han sido incluidos en varios metaanálisis en los que se revisa 
a través de metodología cuantitativa las conclusiones de dichos trabajos. 
Willcutt (2012) realizó un metaanálisis de 86 estudios de niños y 
adolescentes y de 11 estudios de adultos que habían investigado la 
prevalencia del trastorno. Las conclusiones de este trabajo mostraron que el 
subtipo más común en la etapa escolar y adulta es el inatento. El estudio 
concluyó además que la prevalencia del TDAH es mayor en edad escolar 
(11,4%), seguida de la edad preescolar (10,5%), mientras que estos valores 
declinan en la vida adulta (5%). La distribución por sexos mostró, tanto en 
niños como en adultos, que los varones eran más propensos a cumplir los 
criterios para el diagnóstico de TDAH, especialmente para el subtipo 
combinado, mientras que las mujeres eran más proclives a cumplir los 
criterios para el subtipo inatento. Además, el trabajo de Willcutt (2012) 
plantea que un bajo status socio- económico aumenta la probabilidad de que 
se cumplan con los criterios de TDAH entre 1,5 y 4 veces, aunque esta 
conclusión no se haya encontrado en todos los estudios revisados por este 
autor. 
En otro metaanálisis posterior, Polanczyk et al. (2014) revisaron 154 
estudios de prevalencia realizados desde 1978 a 2012 alrededor del mundo. 
Los resultados de este metaanálisis se sintetizan en la Figura 7. 
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Figura 7. Prevalencia del TDAH alrededor del mundo período 1980 – 2012. (Polanczyk 
et al. 2014). 
Estos resultados nos permiten concluir que los mayores índices de 
prevalencia se presentan en el rango 1-5%. Sin embargo, también existen 
estudios que presentan prevalencias en los rangos del 15% al 25% en la 
mayoría de regiones geográficas (excepto en Asia y Oceanía). Los autores 
de esta revisión concluyen que la localización geográfica no tiene relación 
con la variabilidad de la prevalencia de este trastorno aunque no se puede 
descartar que el diagnóstico del TDAH se vea afectado por cuestiones de 
índole social o cultural. 
El estudio de Thomas, Sanders, Doust, Beller y Glasziou, (2015) 
revisó un total 179 trabajos desde 1977 hasta 2012 sobre la prevalencia del 
TDAH en distintas regiones de todo el mundo, aunque la mayoría de 
estudios se realizaron en Europa. En su revisión eligieron estudios que 
usaron el criterio diagnóstico del DSM-III, DSM-III-R o DSM-IV. Los 
investigadores pudieron apreciar que los métodos usados para el diagnóstico 
variaron a través del tiempo, siendo con el DSM-IV consultados los padres 
como principales informantes en la mayoría de estudios que usaban esta 
edición, en comparación con los estudios que usaron el DSM-III-R. También 
se observó una disminución en el uso de entrevistas como herramienta de 
medición desde el DSM-III, al DSM-III-R y finalmente el DSM-IV. La 
prevalencia general utilizando todas las ediciones del DSM fue del 7,2%. 
Sin embargo, el estudio resalta que la prevalencia del TDAH ha seguido una 
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línea ascendente que se corresponde con la publicación de las sucesivas 
ediciones del DSM, hasta alcanzar prevalencias superiores al 10% de 
acuerdo a los criterios diagnósticos del DSM-IV. 
Finalmente, en el contexto español, Catalá-López et al. (2012) 
realizaron una revisión en la que incluyeron 14 trabajos publicados entre 
1980 y 2011 sobre la prevalencia del TDAH en niños y adolescentes 
españoles. En dicha revisión se encontró que en la mayoría de estos trabajos 
la prevalencia fue calculada con el reporte de dos informantes, 
fundamentalmente padres y profesores. En estos trabajos se utilizaron los 
criterios del DSM-III-R y/o del DSM-IV, aunque un número importante de 
estudios no especifica el criterio utilizado. El rango de prevalencia en estos 
trabajos osciló entre el 1% y el 14% y la prevalencia total estimada fue del 
6,8% en niños y adolescentes. En diez de los once estudios que reportaban 
la ratio hombre-mujer, la proporción fue mayor para los hombres que para 
las mujeres. 
Además de los metaanálisis, en los últimos años también se han 
llevado a cabo revisiones cualitativas de la literatura sobre el tema, cuyas 
conclusiones también suponen aportaciones interesantes. Revisando la 
prevalencia del trastorno en estudios recientes, nos encontramos con los 
siguientes resultados (ver Tabla 9). 
Analizando los estudios presentados en la Tabla 9, se puede apreciar 
que la mayoría de ellos utilizan como metodología la consulta a padres y 
profesores (Abdekhodaie et al., 2012; Alqahtani, 2010; Gómez y Hafetz, 
2011; Jiménez et al., 2012; Rodriguez et al., 2009; Venkata y Panicker, 
2013; Weiss et al., 2011), aunque también se ha complementado esta 
valoración con una evaluación diagnóstica (Bianchini et al., 2013; 
Donfrancesco et al., 2014; Cruz et al., 2010; Sánchez et al., 2011); se ha 
considerado, además de la opinión por parte de los dos contextos, el auto- 
informe (Ramos et al., 2015), o únicamente el auto informe y la revisión 
clínica (Cornejo-Escatel et al., 2015). 
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Tabla 9. Estudios de prevalencia del TDAH. 
Tabla  
Autor/es 
(año); lugar 
Muestra: N (nº total) 
% Hombres H; % Mujeres M (Rango de 
edades, o  Media, en años) 
Metodología: Instrumentos de evaluación % Prevalencia TOTAL; % Inatento (I); 
 % Hiperactivo-Impulsivo (Hi); % Combinado (C); 
Ratio (R)= Hombre : Mujer 
Rodríguez et al.  (2009); 
España 
  
1.095 
51,87 H 
48,12 M 
(6  - 16) 
Cuestionarios a padres y profesores:  
Attention-Deficit/Hiperactivity Disorder Rating Scales IV.  
Escala de evaluación Vanderbilt NICHQ2. Child Symptom Inventory. 
  
6,66 
I= 1,27   Hi= 1,00    C= 4,38 
2,1 : 1 
Viola y Garrido (2009); 
Uruguay 
1.374 
48,8 H 
51,2 M 
(6 - 11) 
Cuestionario aplicado a padres: Child Behavior Checklist. 7,6 
1 : 1,28 
Alqahtani (2010);  
Arabia Saudita 
708 
44,9 H 
55,08 M 
(7 - 9) 
Cuestionario a padres y profesores: Vanderbilt ADHD Diagnostic Rating Scale y 
criterios diagnósticos del DSM-IV. 
  
2,7 
I= 2,0   Hi= 1,4    C= 0,7 
2,33 : 1 
Cruz et al. (2010);  
México 
198 
59,58 H 
41,41 M 
(6 - 8) 
Cuestionario a padres y maestros: Conners y valoración clínica. 14,6 
3 : 1 
Skounti et al. 
(2010) Grecia 
  
603 
53,23 H 
48,25 M 
(6 - 11) 
Cuestionarios a  maestros: ADHD 
rating scale-IV; Teacher 
Report Form. 
6  
I= 1,7    Hi= 0,5     C= 3,8 
2,1 : 1 
Gómez y Hafetz (2011); 
Malasia  
934 
47 H 
53,10 M 
(6 - 12) 
Cuestionarios a padres y maestros: Disruptive Behavior Rating Scale, con los criterios 
del DSM-IV. 
1,61 
I = ,96  Hi=,32   C=,32 
4 : 1 
Lecendreux,  Konofal,  y 
Faraone (2011); 
 Francia 
  
1.012 
(6 - 12) 
Entrevista telefónica a padres y familiares basada en los criterios diagnósticos del 
DSM IV-TR. 
3,5 - 5,6 
I= 2,6   Hi= 2,01    C= 0,99 
4,7 : 2,2 
Mora (2011); 
Ecuador  
1000 
40,1 H 
59,9 M 
(5 - 12) 
Cuestionario aplicado a padres basado en criterios diagnósticos de DSM-5. 
Test de Apgar familiar. 
10,6 
1 : 1,49 
Nafi y Shaheen (2011); 
Jordania 
  
  
4.374 
47,16 H  
52,83 M 
(6 - 12) 
Cuestionarios a profesores basados en los criterios diagnósticos del DSM-IV. 6,24 
I=2,62   Hi=1,25    C=2,35 
2,4 : 1 
Sánchez, Velarde y Britton 
(2011); Panamá 
  
  
229 
45,85 H 
54,14 M 
(6 - 11) 
Cuestionarios a padres y profesores: Conners y BASC-2. 
Evaluación individual que incluye WISC-III. 
  
7,4 
I= 1,8  Hi= 3,1    C= 2,6 
1,42 : 1 
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Weiss et al. (2011); 
Costa Rica 
  
425 
50,82 H 
49,17 M 
(5 - 13) 
Cuestionario a padres y maestros: Swanson, Kotkin, Agler, M-Flynn and Pelham Scal 
(SNAP-IV). 
5 
  
1 : 1,75 
Abdekhodaie, 
Mahmood y Gholizadeh  
(2012); Irán 
  
1083 
48,9 H 
51,06 M 
(5 - 6) 
Cuestionarios a padres y maestros: Conners y criterios del DSM-IV-TR. 12,3 
2,7 : 1 
  
Jiménez,  Rodríguez, 
Camacho, Afonso y Artiles 
(2012); España 
2.395 
(6 - 12) 
Encuestas a padres y maestros: Attention-Deficit/Hiperactivity Disorder Rating Scales 
IV ADHD RS-IV. 
4,9 
I= 3,1   Hi= 1,1    C= 0,7 
3,36 : 1 
Bianchini et al. (2013); 
 Italia 
  
  
6,183 
51,39 H 
48,60 M 
(5 - 15) 
Cuestionarios a padres y maestros: DAI Rating Scale (ADHD Scala per i Disturbi di 
Attenzione/Iperattivita per Insegnanti); K-SADS-PL interview (Schedule for Affective 
Disorders and Schizophrenia for School-Age); SNAP-IV Scale (e Swanson, Nolan and 
Pelham Scale-Version IV). 
Evaluación clínica individual. 
3 
I= 0,75    Hi=0,51    C=1,7 
6 : 1 
Venkata y Panicker (2013); 
India 
  
635 
51,1 H 
48,9 M 
(6 - 11) 
Cuestionarios a padres y profesores: 
Conner's Abbreviated Rating Scale; Children's Behavior Questionnaire y 
cuestionario sobre información personal. 
11,33 
  
2 : 1 
Donfrancesco et al. (2014); 
Italia 
1.887 
48,9 H 
51,1 M 
(M=8,9) 
Cuestionarios a padres y profesores: Scala per i Disturbi di Attenzione/Iperattività per 
Insegnanti: SDAI-SDAG. 
Evaluación clínica. 
1,32 
I= 0,64   Hi= 0,16     C= 0,53 
7 : 1 
Sánchez, Ramos, Díaz y 
López (2014); 
 España 
2.500 
48,5 H 
51,5 M 
(6 - 12) 
Observación del profesor basada en la Escala de Evaluación del Trastorno por Déficit 
de Atención con Hiperactividad, EDAH. 
11,52 
I= 2,88  Hi= 3,56   C= 5,32 
1 : 1,1 
Cornejo-Escatell, Fajardo-
Fregoso, López-Velázquez, 
Soto-Vargas, y Ceja-Moreno 
(2015); México 
8.630 
77,9 H 
22,1 M 
(M= 8,3) 
Cuestionario aplicado a alumnos y revisión clínica a quienes resultaron positivos en el 
cuestionario: Conners adaptado a Latinoamérica. 
  
9,11 
I=4,05  Hi=1,04    C=4 
2 : 1 
De la Barra, Vicente, Saldivia 
y Melipillan (2015); 
 Chile 
1.558 
50,9 H 
49,1 M 
(4 - 11) 
(12 - 18) 
Entrevistas a los padres o cuidador principal: The Diagnostic Interview Schedule for 
Children-Revised Version, DISC-IV 
10         
I= 3,3          Hi=8,3    C= 3,5    
4 - 11 años:      12 - 18 años: 
1,1 : 1                 1 : 3,28 
Ramos, Bolaños y Ramos 
(2015); Ecuador 
246 
41,5 H 
58,5 M 
(14 - 18) 
Cuestionario aplicado a padres, profesores y estudiantes: ADHD Rating Scale IV. 
  
16,6 
I= 6,5   Hi= 2,85   C= 7,3 
1,2 : 1 
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 En los estudios de revisión se observa una notable variabilidad en la 
prevalencia reportada, inclusive cuando se agrupa por metodología de 
investigación. De esta manera, cuando se utiliza la consulta en dos escenarios 
los valores de prevalencia van del 12,3% en Irán al 2,7% en Arabia Saudita. 
Sin embargo, cuando se utiliza la consulta a padres, estudiantes o profesores 
indistintamente, la prevalencia reportada por docentes es aproximadamente 
del 7%. 
 Los estudios realizados en Latinoamérica muestran los siguientes 
resultados: Uruguay 7,6%; Ecuador 10,6% y 16,6%; Panamá 7,4%; Costa 
Rica 5%; Chile 10%; México 9,11% y 14,6%. A excepción de Costa Rica, las 
prevalencias de Latinoamérica, junto con las de Irán (12,3%) y la India 
(11,3%) son las que más altos valores presentan. 
 Pese a que en la bibliografía científica se ha encontrado de manera 
consistente una mayor prevalencia del TDAH en hombres que en mujeres 
(APA, 2013), en 4 de los 20 estudios revisados se ha hallado una mayor 
proporción de TDAH en mujeres en comparación a los varones. Se trata de 
los trabajos realizados en Uruguay, Ecuador, Costa Rica y España, aunque en 
el estudio español se comprobó que la diferencia no fue estadísticamente 
significativa. Además, en el caso del estudio realizado en Chile, no se 
reportaron diferencias entre los dos sexos. Los autores de estos estudios no 
ofrecen una explicación detallada de estos hallazgos. Sin embargo, es 
razonable pensar que la explicación de este resultado, que va en contra de los 
obtenidos habitualmente, se deba, al menos en parte, a factores culturales 
propios de las regiones o de las muestras en que se han llevado a cabo estos 
estudios. 
3. ETIOLOGÍA 
  El TDAH es un trastorno neurobiológico del cual no se conoce todavía 
una causa única que pueda considerarse responsable de toda su 
sintomatología. Sin embargo, sí existen indicios claros de que en la 
manifestación del TDAH contribuyen factores de tipo genético, 
neuroanatómico y funcional. También se ha revisado la relación con factores 
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familiares, bajo peso al nacer, consumo de tabaco, contaminación y 
deficiencias nutricionales. 
La heredabilidad de este trastorno está estimada alrededor del 70% 
(Eiris, 2014; Faraone, Biederman y Monuteaux, 2002). Los hallazgos más 
consistentes destacan en su etiología la contribución de los genes relacionados 
con la recepción y transporte de la dopamina, aunque los estudios realizados 
para confirmar esta relación sólo han hallado una pequeña proporción de 
riesgo (Efron, 2015). Estudios con similares resultados han planteado la 
relación con los transportadores de la serotonina (Gizer,  Ficks y Waldman, 
2009) y se están realizando búsquedas en todo el genoma GWAS (Franke, 
Neale y Faraone, 2009). 
 Respecto a las causas de tipo neuroanatómico, Almeida, Ricardo-Garcel, 
Prado y Martínez (2010) plantean que son tres las regiones relacionadas con 
el TDAH: la corteza prefrontal, los núcleos de la base y los hemisferios 
cerebelosos. Almeida et al. (2010) discuten la implicación exclusiva de la 
corteza prefrontal pues puede estar ligada a la sintomatología del TDAH pero 
no ser causa del trastorno. Sustentan su planteamiento en la revisión de 33 
publicaciones que han examinado el funcionamiento neuropsicológico en 
adultos con TDAH, en las que no se ha podido discriminar entre sujetos sanos 
y con TDAH, por lo que plantean una alteración no cortical compensada o 
regulada por la corteza prefrontal, situación que permite explicar la evolución 
de la sintomatología a lo largo del ciclo vital. El resultado del metaanálisis de 
Valera, Faraone, Murray y Seidman (2007) permite concluir que las 
estructuras anatómicas menores en los sujetos con TDAH son los hemisferios 
cerebelosos, el vérmix posterior e inferior, el esplenio del cuerpo calloso del 
hemisferio derecho, el cíngulo anterior y el cuerpo estriado. Sin embargo, 
estas disminuciones no se mantienen durante el crecimiento pues a la edad de 
16 años desaparecen las diferencias en volumen por el probable efecto de los 
cambios neuronales de la adolescencia. 
 Los estudios en torno a los factores familiares han permitido evidenciar 
que los bajos ingresos en la familia, el maltrato físico, la privación severa 
temprana, la negligencia y los conflictos familiares se asocian a niños con 
TDAH (Thapar et al., 2013). Sin embargo, no se trata de una relación sencilla 
ya que es necesario considerar si los conflictos familiares son causa o 
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consecuencia del trastorno. Algunos estudios longitudinales han concluido 
que son los síntomas los que afectan a los padres en vez de ser causa del 
trastorno (Lifford, Harold y Thapar, 2008, 2009), quienes suelen sentirse 
frustrados y abocados a utilizar estilos disciplinarios disfuncionales 
(Miranda-Casas, Grau-Sevilla, Marco-Taberner y Rosello, 2007). Respecto a 
la adversidad psicosocial, hay dos posturas. Así, por un lado, Biederman et 
al. (2002) destacan que esta influye de forma significativa en la expresión de 
los síntomas de TDAH pues los estresores psicosociales tales como clase 
socioeconómica baja, familia numerosa y psicopatología de los padres 
incrementan la mala evolución del TDAH. Por su parte, Thapar et al. (2013) 
destacan que no hay evidencia de la que adversidad psicosocial cause TDAH 
pero el maltrato o la pobreza pueden modificar sus resultados. 
 El bajo peso al nacer está estrechamente vinculado al TDAH. Los niños 
nacidos con menos de 26 semanas de gestación tienen cuatro veces mayor 
probabilidad de ser diagnosticados con este trastorno, especialmente de 
subtipo inatento (Efron, 2015). Ploeg (2016) precisa que ser pequeño para la 
edad gestacional (PEG) o los casos de nacimiento prematuro son importantes 
factores de riesgo. 
 El consumo de tabaco en la etapa gestacional es otro factor de riesgo 
altamente relacionado con el TDAH (Elgen, Bruaroy y Laegreid, 2007; Sagiv, 
Epstein, Bellingery Korrick, 2013; Williams y Ross, 2007). Sin embargo, la 
naturaleza de esta relación ha dado lugar a resultados no concluyentes. Por un 
lado, se ha encontrado que el consumo de tabaco, asociado a otros factores 
como la baja educación paterna, el uso prenatal de drogas ilegales y la 
depresión materna, aumentan el riesgo de que el niño presente TDAH (Sagiv 
et al., 2013). Por otro lado, se ha encontrado una asociación entre consumo 
de tabaco prenatal por parte de los padres y las madres, sin que existan 
diferencias significativas entre las magnitudes de estas dos asociaciones. 
Incluso se ha encontrado cierta asociación entre tabaquismo paterno y TDAH 
en familias donde las madres no han fumado durante el embarazo (Langley, 
Rice, van Den Bree y Thapar, 2005). 
 Los contaminantes orgánicos como el plomo pueden dañar los sistemas 
neuronales que están relacionados con el TDAH (Nigg, 2008). También se ha 
estudiado la relación de plaguicidas organofosforados en la niñez media y la 
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adolescencia temprana, asociada a una doble probabilidad de manifestar 
TDAH en los sujetos que mostraban restos de estos componentes en su orina 
(Bouchard, Bellinger, Wright y Weisskopf, 2010). Otros productos 
industriales tóxicos como los bifenilos policlorados (PCB), producen 
alteraciones en la memoria de trabajo, en la inhibición y en la flexibilidad 
cognitiva, es decir, características neuro-conductuales similares a las 
observadas en el TDAH (Eubig, Aguiar y Schantz, 2010). Sin embargo, 
Thapar et al. (2013) matizan que, con la evidencia que se tiene hasta el 
momento, no es posible inferir una relación clara causa-efecto entre la 
exposición a estas sustancias y la presencia de TDAH. 
 Algunos estudios han revisado las deficiencias nutricionales en niños con 
TDAH. El factor nutricional puede ser analizado como una variable etiológica 
o una variable de cambio para mejorar los resultados de la intervención, o 
aminorar los síntomas (Sonuga-Barke et al., 2013). Se ha estudiado la relación 
entre este trastorno y deficiencias de zinc, magnesio, ácidos grasos 
polisaturados, el consumo excesivo de azúcar y colorantes artificiales en los 
alimentos pero los resultados no han probado que sean un factor de riesgo 
(Thapar et al., 2013). Efron (2015) concluye que es complejo relacionar las 
deficiencias nutricionales con el TDAH pues las evidencias científicas no son 
lo suficientemente sólidas. 
4. COMORBILIDAD DEA Y TDAH. 
En los epígrafes precedentes se ha estudiado de manera independiente 
la prevalencia de los diferentes tipos de dificultades de aprendizaje y el 
TDAH. Sin embargo, no debemos perder de vista que, en gran cantidad de 
casos estos diagnósticos no se presentan de manera aislada sino que aparecen 
frecuentemente de manera conjunta en un mismo sujeto. 
Para conceptualizar estas situaciones, en la literatura científica se utiliza 
el concepto de comorbilidad, que es la situación que se da cuando dos o más 
diagnósticos coocurren en un mismo sujeto, de manera que sus 
manifestaciones sintomáticas se encuentran relacionadas y se condicionan 
mutuamente, por lo que es necesario un abordaje conjunto de toda la 
sintomatología en lugar de considerar de manera aislada los síntomas de los 
diferentes trastornos. 
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La comorbilidad suele estar relacionada también con una mayor 
probabilidad de la aparición conjunta de los diferentes diagnósticos. En el 
caso que nos ocupa, decimos que el TDAH y las DEA son diagnósticos que 
frecuentemente se presentan de manera comórbida ya que la presencia de las 
DEA es mayor en niños que presentan TDAH que en niños que no presentan 
TDAH. Las razones de la comorbilidad entre TDAH y DEA no están todavía 
totalmente claras, aunque varios trabajos han encontrado indicios de una 
etiología genética compartida entre ambos diagnósticos (Wadsworth, 
DeFries, Willcutt, Pennington y Olson, 2016; Willcutt et al., 2010) y se ha 
apuntado también una causa común en cuanto a los procesos subyacentes a 
ambos diagnósticos (Lúcio et al., 2016; Willcutt et al., 2013). Las cifras 
concretas de prevalencia de esta comorbilidad entre TDAH y DA han sido 
objeto de diferentes revisiones de la literatura llevadas a cabo recientemente 
(DuPaul, Gormley y Laracy, 2012; Sexton, Gelhorn, Bell y Classi 2011; 
Tosto, Momi, Asherson y Malki, 2015). 
 La comorbilidad entre el TDAH y las dificultades lectoras muestran 
una ocurrencia superior a la esperada por azar (Miranda, Fernández, Castellar, 
Roselló y Colomer, 2011). Sexton et al. (2011) llevaron a cabo una revisión 
de la literatura de los años 1999 a 2009 sobre la prevalencia de dificultades 
lectoras y TDAH. Tras esta revisión, Sexton et al. (2011) concluyeron que los 
estudios clínicos sugieren que entre el 15% y el 45% de los niños con TDAH 
tienen dificultades lectoras, aunque otros resultados plantean que estos 
índices pueden oscilar entre el 9% y el 60%. A partir de la revisión realizada, 
se pudo hallar también que el TDAH y las dificultades lectoras comparten 
rasgos comunes en cuanto a déficits en la atención, en la respuesta a la 
inhibición, en la velocidad de respuesta, en el procesamiento y en la memoria, 
unos resultados que conducen a pensar en la existencia de factores genéticos 
y neuropsicológicos comunes. La comorbilidad de estos trastornos afecta 
significativamente el éxito escolar y también el desarrollo psicosocial en los 
niños y adolescentes, al parecer por los rasgos de comportamiento asociados 
con el TDAH. De igual manera, las tasas de depresión y ansiedad elevadas en 
el grupo comórbido TDAH-dificultades lectoras, parecen estar mediadas por 
los síntomas del TDAH. 
DuPaul et al. (2012) llevaron a cabo una revisión de estudios realizados 
en la década 2001 - 2011 sobre la comorbilidad entre TDAH y DEA. Los 
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resultados de esta revisión constatan que la comorbilidad entre TDAH y 
trastornos del aprendizaje es alta. En concreto, entre el 31% al 45% de los 
estudiantes con TDAH tienen trastornos del aprendizaje. Los resultados de la 
revisión de Du Paul et al. (2012) indican además que la estimación de DEA 
en niños con TDAH ha ido en aumento a lo largo del tiempo. 
 Finalmente, Tosto et al. (2015) llevaron a cabo una revisión de 34 estudios 
publicados entre 1990 y 2014 que analizaban la coocurrencia del TDAH con 
la discalculia. Los resultados de esta revisión indicaban que el 76,47% de los 
estudios revisados demostraron una asociación significativa entre estos dos 
trastornos, inclusive después de que se controlaron otras variables como el 
nivel socioeconómico, el CI, la edad de los participantes o la medicación 
psicoestimulante, entre otros. Cuando se estudiaron los subtipos de TDAH 
por separado, el grupo inatento mostró una asociación más fuerte con los 
problemas matemáticos en comparación con el grupo hiperactivo-impulsivo 
(82% vs. 38%).  
 No obstante, se ha podido apreciar que durante el transcurso del desarrollo, 
los diagnósticos de TDAH y sus subtipos son inestables, probablemente por 
los cortes arbitrarios en las medidas que valoran la inatención y la 
hiperactividad-impulsividad. De esta manera, niños que exhiben el subtipo 
combinado en la primera infancia, durante la niñez o adolescencia llegan a 
mostrar un subtipo inatento, o para los que cumplen los criterios para el 
subtipo hiperactivo pueden cambiar al subtipo combinado. Esta evolución del 
trastorno puede tener un posible impacto en las matemáticas, por lo que se 
recomienda más investigación longitudinal respecto a esta comorbilidad para 
mejorar la comprensión de esta asociación, así como su etiología y 
progresión. 
 Respecto a la comorbilidad entre los trastornos específicos del aprendizaje, 
los resultados de los diferentes estudios realizados han mostrado una amplia 
variabilidad (Lander y Moll, 2010). En el caso de las dificultades en la 
aritmética, del 17% al 70% de los niños con este trastorno muestran 
problemas en la lectura, mientras que del 11% al 56% de niños con problemas 
en la lectura muestran problemas en la aritmética. En cuanto a la aritmética y 
los problemas de ortografía, del 47% al 70% de sujetos con problemas en 
aritmética muestran problemas en la ortografía, mientras que del 36% al 42% 
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de sujetos con problemas en la ortografía muestran además problemas en la 
artimética. 
 Esta alta variabilidad se explica por diferentes razones. Una de estas 
razones es lo que Lander y Moll (2010) denominan una “comorbilidad 
artificial” que muchas veces es inducida por las propias pruebas de 
evaluación. Por ejemplo, se ha asumido que los niños con problemas en la 
comprensión lectora de las pruebas de mátemáticas tienen problemas en 
lectura. Otra posible razón de esta elevada comorbilidad son los diferentes 
puntos de corte de CI para establecer el criterio de discrepancia, o incluso el 
tipo de prueba que se utiliza para obtener el CI (por ejemplo, puede que las 
dificultades verbales de algunos niños con dislexia estén influyendo en la 
valoración de su CI debido a la importante carga verbal de algunas pruebas 
en la evaluación de la inteligencia). Finalmente, Lander y Moll (2010) señalan 
que también las variaciones en el punto de corte para considerar un 
diagnóstico pueden estar influenciando en los datos de comorbilidad entre 
estos diagnósticos. 
Los resultados obtenidos en la India han arrojado tasas de comorbilidad 
ligeramente superiores. Dhanda y Jagawat (2013) realizaron un estudio en la 
India con 1.156 niños de 6 a 13 años para determinar la comorbilidad entre 
dislexia, discalculia y disgrafía. Los resultados de este estudio indicaron que 
el 5,18% de la muestra evaluada presentaba los tres trastornos. En un estudio 
posterior realizado con estudiantes de entre 8 y 10 años, el porcentaje de 
estudiantes que presentaba estos tres trastornos fue del 4,9% (Roopa, 
Govindarajulu y Shrikant, 2014). Finalmente, en un estudio realizado en Irán 
en el que participaron 600 niños varones de primero a quinto de primaria, se 
obtuvo que el 4,11% de los estudiantes evaluados presentaban dificultades de 
aprendizaje en las tres áreas (Nojabaee, 2014). 
En conjunto, los resultados parecen evidenciar que existe un elevado 
grado de comorbilidad entre TDAH y DEA, así como también una 
considerable tasa de solapamiento en las DEA en lectura, escritura y 
matemáticas. Lamentablemente, las consecuencias de esta asociación se 
manifiestan por la incidencia negativa en el nivel de educación que llegan a 
alcanzar quienes la padecen, así como déficits en el rendimiento académico 
(Miranda-Casas, Fernández, Robledo y García-Castellar, 2010). 
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CAPÍTULO 4 
FACTORES CONTEXTUALES IMPLICADOS EN LAS DEA Y EL 
TDAH 
1. LATINOAMÉRICA, DESIGUALDADES EN EDUCACIÓN PRIMARIA. 
América Latina se ha caracterizado por no ser una región uniforme. Sus 
distintas zonas geográficas, climáticas, la diversidad en la cultura, en los 
grupos sociales, en la distribución de la riqueza y en los idiomas hacen difícil 
que se pueda valorar de forma conjunta la situación socioeconómica de toda 
la región. Estas diferencias se hacen especialmente palpables en la 
comparación entre los diferentes sistemas educativos (Rossetti, 2014; Ruiz, 
2014). 
En la última década han descendido notablemente los niveles de 
pobreza en todos los países de Latinoamérica debido fundamentalmente al 
sostenido crecimiento económico. Sin embargo, la cantidad de niños 
desescolarizados ha aumentado. De esta manera analizando la población en 
su quintil más pobre, es decir considerando la quinta parte de esta población 
estadística,  en este grupo ha habido un aumento en los índices de niños fuera 
del sistema escolar en las dos últimas décadas, desde ,152 a inicios de los años 
noventa hasta ,167 a principios de 2010 (Arcidiácono et al., 2014).  
En cuanto a la tasa neta de matrícula, se observó un descenso, de manera 
que al inicio del año 2000 era del 94% pero para 2010 alcanzó descensos 
significativos en 7 de 26 países, entre los cuales se encuentra Ecuador. En 
concreto, en Ecuador la tasa de escolarización ha descendido desde el 95,3% 
de los niños en edad escolar en el año 2000 hasta el 94,7% en el año 2014 
(Bellei, Poblete, Sepúlveda, Orellana y Abarca, 2013; CEPAL, 2016). De esta 
manera, en Latinoamérica y el Caribe 3,8 millones de niños no asisten a la 
escuela (PNUD, 2015) y en Ecuador, 63.200 niños en edad escolar no están 
actualmente escolarizados (Treviño et al., 2016a). 
Al margen de la notable tasa de población no escolarizada, los sistemas 
educativos de la región presentan otras características que, comparadas con 
otras regiones del mundo, suponen claras anomalías. Una de estas 
características es la importante discrepancia entre la edad cronológica de los 
estudiantes y la edad que correspondería al curso escolar en que están 
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matriculados. Las cifras de permanencia en un mismo curso durante varios 
años (la repetición de curso) y el ingreso tardío en el sistema educativo se 
sitúan en Latinoamérica en el 9%, aunque algunos países como Colombia, 
Brasil y Nicaragua alcanzan valores de hasta el 21%. 
El abandono escolar ha disminuido en la región en la primera década 
del siglo XXI del 13% al 8,3%, aunque Argentina, Chile y República 
Dominicana tienen una tasa del 1%. En el caso de Ecuador, los datos 
procedentes del informe preliminar de Bellei et al. (2013) para la UNESCO 
muestran que la tasa de abandono escolar ha aumentado significativamente 
en la última década. El abandono escolar encuentra sus causas en factores 
como la situación económica, el contexto familiar del estudiante, la 
preparación del docente, las expectativas sobre los estudiantes, la 
organización de la escuela, la pertinencia del currículo y sus formas de 
evaluación y la promoción de los estudiantes (Bellei et al., 2013; CEPAL, 
2010; PREAL, 2007). 
Entre toda esta colección de datos negativos, destacan dos situaciones 
positivas en la región: la tendencia a permanecer escolarizado en la etapa de 
primaria y el aumento de la población que completa este nivel. Así, el 
porcentaje de estudiantes que permanece escolarizado hasta finales del ciclo 
de primaria ha aumentado del 83,5% en el año 2000 al 91,8% en el año 2010, 
una situación que parece estar directamente relacionada con la mayor 
inversión educativa de los diferentes estados (Bellei et al., 2013). 
Otro aspecto positivo es la disminución en la proporción de personas 
que no completan la primaria, especialmente en países como Bolivia y 
Honduras. En el caso de Ecuador, para el año 2000 la tasa de alumnos que 
comenzaban el primer grado y alcanzaban el último grado de enseñanza 
primaria fue del 75,7%; ese porcentaje llegó a aumentar hasta el 92,1% en el 
año 2010 pero nuevamente se halla en descenso y ha alcanzado un 87,4% en 
el año 2012 (Bellei et al., 2013; CEPAL, 2016;). 
Un factor determinante en el número de años que se permanece 
escolarizado es la pobreza, de manera que un alumno del quintil más pobre 
tiene hasta 7 veces más probabilidades de no finalizar la educación básica, en 
comparación con los alumnos del quintil más rico (Bellei et al., 2013). 
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El gasto público en la educación durante la última década ha sido 
“levemente positivo” (Bellei et al., 2013, p. 22). Una medida básica para 
calcular este gasto es a través de la proporción del Producto Interior Bruto 
(PIB) que se destina a la educación. El promedio de la región muestra un 
aumento del 4,5% al 5,2% del PIB en la década de 2000 a 2010. Sin embargo, 
las diferencias entre países son muy marcadas, pues en 2010 algunos países 
no superan el 3%, otros invierten el 6%, mientras que Cuba destaca en la 
región superando el 12% (Bellei et al., 2013). En el caso concreto de Ecuador, 
este porcentaje ha aumentado significativamente en la última década. En el 
año 2000 el país invirtió en educación el 1,2% del PIB, en el año 2010 el 4,1% 
y en el año 2012 el 4,2% (CEPAL, 2016) aunque, pese a este aumento, la 
inversión en educación de Ecuador se sitúa todavía por debajo de la media de 
la región (Bellei et al., 2013). 
Las cifras de escolarización y de inversión en educación tienen su 
reflejo en las evaluaciones que comparan los conocimientos de los estudiantes 
a nivel internacional. Así, en las pruebas PISA del año 2012, en los 7 países 
latinoamericanos que participaron en la prueba, el 63% de los estudiantes no 
alcanzó el nivel mínimo exigido en el informe en matemáticas, el 45% no 
alcanzó este nivel mínimo en lectura, y el 49,6% no alcanzó este nivel en 
ciencias (Rivas, 2015). 
 Ecuador no participa del grupo de los siete países evaluados por las 
pruebas PISA. Sin embargo, Ecuador sí ha participado en el Tercer Estudio 
Regional Comparativo y Explicativo de Evaluación de la Calidad de la 
Educación (TERCE), realizado en el año 2013, en el que se evalúo a 67.000 
estudiantes de 15 países de Latinoamérica, de tercero y sexto grado, en 
lectura, escritura, matemáticas y ciencias. Los resultados del estudio muestran 
que las puntuaciones obtenidas por los estudiantes de Ecuador en tercer curso 
se situaron en la media regional en todas las áreas evaluadas, mientras que en 
sexto curso estos resultados se mantuvieron en la media en las áreas de 
matemáticas y ciencias naturales, pero la puntuación de lectura y escritura se 
situó por debajo de la media en regional (Treviño et al., 2016a). 
Los estudios que pueden ofrecernos una idea más certera del nivel de 
conocimientos curriculares de los estudiantes en Ecuador son los informes 
realizados a nivel nacional. Así, desde 1996 hasta 2007 se han llevado a cabo 
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en cuatro años diferentes las pruebas APRENDO en matemáticas, lenguaje y 
ciencias naturales. Estas pruebas se realizaban en una muestra de estudiantes 
de todo el país. A partir de junio de 2008 se vienen realizando las pruebas 
“SER Ecuador”, que fueron aplicadas por primera vez a nivel nacional en 
todos los centros educativos del país (no solo a una muestra de ellos). Estas 
pruebas evalúan el desempeño de los estudiantes en Lenguaje, Matemáticas, 
Ciencias Naturales y Estudios Sociales en los niveles de cuarto, séptimo, 
décimo de educación básica y tercer curso de bachillerato (Ministerio de 
Educación, 2014). 
La Tabla 10 recoge el resultado de las pruebas SER para el año 2008. 
Tabla 10. Resultado Pruebas “Ser Ecuador” 2008.  
Área Nivel de logro 
Cuarto de  
Básica 
Séptimo de  
Básica 
Décimo 
de  
Básica Matemáticas Excelente 2,31% 3,23% 0,14%
Muy Bueno 7,47% 11,04% 2,41% 
Bueno 21,39% 30,25% 17,03% 
Regular 39,31% 33,84% 53,32% 
Insuficiente 29,52% 21,64% 27,11% 
Lenguaje Excelente 1,24% 1,93% 0,38% 
Muy Bueno 8,97% 11,86% 9,39% 
Bueno 22,23% 32,22% 36,91% 
Regular 37,95% 35,07% 42,96% 
Insuficiente 29,61% 18,92% 10,35% 
Ciencias 
Naturales 
Excelente  2,10% 0,02% 
 Muy Bueno  14,04% 1,33% 
 Bueno  34,28% 16,67% 
 Regular  38,91% 54,10% 
 Insuficiente  10,67% 28,89% 
 
 Los resultados de las pruebas evidencian que más de la mitad de los 
estudiantes en prácticamente todos los cursos y todas las áreas se sitúan en las 
franjas de calificación de regular e insuficiente y menos de la mitad se sitúan 
en las restantes tres franjas, siendo los peores resultados los de 10º curso de 
Educación Básica. 
Posteriormente en estas pruebas cambiaron el criterio de los niveles de 
logro, considerando los indicadores: Excelente (951–1000 puntos), 
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Satisfactorio (801-950 puntos), Elemental (701-800 puntos) e Insuficiente (0-
700 puntos) (Instituto Nacional de Evaluación, INEVAL, 2016). De esta 
manera la situación de los niños para lenguaje, matemáticas y ciencias en 
Educación General Básica muestra los siguientes resultados en las pruebas 
Ser Estudiante para el 2016 (ver Tabla 11). 
          Tabla 11. Resultado Pruebas “Ser Estudiante” 2016. 
Área Nivel de logro 
Cuarto de 
Básica 
Séptimo de 
Básica 
Décimo de 
Básica 
Matemáticas Excelente 7,8% 1,5% 0,4% 
Satisfactorio 26,6% 14,1% 5,9% 
Elemental 44,0% 48,5% 36,3% 
Insuficiente 21,6% 35,8% 57,4% 
Lenguaje Excelente 0% 0% 0% 
Satisfactorio 29,0% 21,1% 13,4% 
Elemental 46,2% 46,6% 58,5% 
Insuficiente 24,8% 32,3% 28,1% 
Ciencias Naturales Excelente 10,1% 1% 0,9% 
 Satisfactorio 32,3% 24,4% 24,1% 
 Elemental 43,9% 54,6% 63% 
 Insuficiente 13,7% 20% 12,1% 
 
Aparentemente existe una evolución en el desempeño de las pruebas 
evaluadas desde el 2008 en comparación con el 2016, aunque el cambio en 
los criterios de logro complica el hacer comparaciones. En 2008 la mayoría 
de alumnos se encontraban en el nivel de logro Regular, que corresponde 
según la prueba al grupo de estudiantes que se acerca a la media de la 
población evaluada. Estas cantidades van del 33% al 53% de la población de 
cuarto, séptimo y décimo de básica en matemáticas, del 35% al 42% en 
lenguaje y del 38% al 54% en ciencias. La minoría de la población se 
encuentra entre los niveles Muy bueno y Excelente. En 2016 la mayoría de la 
población se encuentra en el nivel Elemental, excepto en matemáticas en 
décimo de básica donde más de la mitad de la población se ubica en el nivel 
Insuficiente. En matemáticas, la población de cuarto, séptimo y décimo de 
básica que se encuentra en nivel elemental va del 36% al 48% en lenguaje del 
46% al 58% y en ciencias del 43% al 63 %. Al parecer, según estas 
comparaciones se ha mejorado en las puntuaciones de las pruebas de lenguaje 
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y ciencias en el nivel Elemental, pero han empeorado las puntuaciones en 
matemáticas. Sin embargo, como se ha comentado anteriormente, el cambio 
de criterio hace difícil establecer comparaciones entre las evaluaciones de 
2008 y 2016. 
Un análisis global de los datos del informe, sí nos permite interpretar que 
a medida que avanza la escolarización de los estudiantes, los resultados 
parecen empeorar ya que aumenta el porcentaje de estudiantes que se sitúa en 
el nivel Insuficiente y disminuye el porcentaje de estudiantes que se sitúa en 
el nivel Excelente. 
2. ESCUELA PÚBLICA Y PRIVADA 
En las últimas décadas, las diferencias en Latinoamérica entre los 
sistemas de educación públicos y las redes de escuelas privadas han ido en 
aumento. Gómez (2010) plantea la paradoja de que mientras por un lado los 
gobiernos han mantenido el discurso de la intención de mejorar la cobertura 
y calidad de la educación, paralelamente se ha reducido la inversión educativa 
producto de las políticas de ajuste estructural (PAE). 
Como resultado de esta incongruencia se ha producido un deterioro de la 
educación pública, generando como una de sus consecuencias un aumento de 
la brecha entre educación pública y privada. Un aspecto que muestra esta 
brecha es el sistema de acceso al tipo de escuela, que viene determinado 
fundamentalmente por las condiciones socioeconómicas de origen, de manera 
que las personas con menos recursos acceden a una educación de baja calidad, 
docentes poco preparados y material insuficiente, mientras que todo lo 
contrario sucede con las personas de los sectores económicamente más altos 
(Gómez, 2010). 
 La cobertura de la educación pública en América Latina, ha disminuido 
de 1999 a 2011 en los tres niveles educativos: inicial, primaria y secundaria. 
De esta manera, la educación privada creció del 14 al 17% en el nivel primario 
(Arcidiácono et al., 2014), produciendo que los niños de los distintos estratos 
socioeconómicos ya no coincidan en un mismo centro educativo, lo que 
lamentablemente ha generado la identificación con una clase social y la 
necesidad de diferenciación con los otros estratos (Rossetti, 2014). Esta 
situación da como resultado un sistema educativo que impide el acceso a las 
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escuelas privadas a los estudiantes que provienen de las clases sociales más 
desfavorecidas y perpetúa una notable desigualdad entre escuelas públicas y 
privadas (Arcidiácono et al., 2014). 
En los centros educativos de la región, el porcentaje de estudiantes con 
una edad cronológica superior a la que corresponde al curso en que están 
matriculados es tres veces mayor en el sector público con respecto al privado, 
de manera que en los centros públicos es habitual la convivencia en un mismo 
espacio de adolescentes con niños de menor edad (Pereyra, 2008). 
Además, el máximo nivel de estudios alcanzado por los padres es un 
factor que tiene un peso importante para comprender la manera en la que las 
familias condicionan la selección del tipo de institución en que escolarizan a 
sus hijos. En América Latina, el 70% de los estudiantes de las secundarias 
privadas provienen de hogares donde los adultos han terminado o superado la 
formación secundaria, mientras que en la secundaria pública esta cifra se sitúa 
tan solo en el 30%. Incluso en los hogares con menores recursos, pero cuyos 
adultos tienen mayor nivel educativo, los padres eligen las escuelas privadas 
(Pereyra, 2008). 
Las características socioeconómicas de los alumnos pueden ser un factor 
que contribuya a la diferencia entre estos centros educativos públicos y 
privados. En los centros privados se realiza un proceso de selección que 
atiende a diferentes criterios, entre los que se encuentra el nivel económico 
de las familias, mientras que en las instituciones públicas se recibe a “todo el 
resto” del alumnado (Rossetti, 2014, p. 28) lo que da como resultado centros 
educativos con una gran diversidad étnica, racial, socioeconómica y 
geográfica. 
Además de estas diferencias en la selección del alumnado, existen 
factores que diferencian los centros públicos y privados, tales como la 
organización de la enseñanza, el clima escolar, los estilos de disciplina, los 
recursos escolares, la gestión del director entre otros (Duarte, Bos y Moreno, 
2011). 
Precisamente Duarte et al. (2011) llevaron a cabo un análisis de modelos 
multinivel utilizando las pruebas SERCE, controlando las condiciones de las 
familias y los efectos composicionales de los centros escolares (nivel 
socioeconómico, índice de implicación de los padres, índice de violencia y 
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discriminación escolar). Los resultados demostraron que, una vez controladas 
estas variables, ni el tipo de centro ni su modo de financiación está claramente 
relacionado con los resultados que mostraron estos alumnos en las pruebas 
estandarizadas. 
Los resultados del análisis de Duarte et al. (2011) permitieron apreciar 
que la ventaja de las escuelas privadas en las puntuaciones obtenidas por sus 
estudiantes en las pruebas SERCE es producto del nivel socioeconómico de 
las familias a las que pertenece su alumnado, lo que sugiere que no son 
necesariamente los procesos educativos llevados en estas escuelas los 
responsables de los mejores resultados, sino el proceso de selección de 
alumnado que se lleva a cabo en estos centros (Duarte el al., 2011). 
3. DEA Y TDAH: DESDE UNA PERSPECTIVA ECOLÓGICA 
Las DEA y el TDAH se conciben actualmente como trastornos del 
neurodesarrollo (APA, 2013) con un claro origen biológico. Sin embargo, la 
gravedad con que estos trastornos se manifestarán, e incluso si estos síntomas 
alcanzarán niveles clínicamente significativos, son aspectos que pueden ser 
modulados de una manera muy notable por las condiciones contextuales y 
educativas en que se produzca el desarrollo de los estudiantes. 
Estas influencias contextuales en la evolución de los trastornos del 
neurodesarrollo han sido revisadas por diversos autores, adoptando un 
enfoque marcadamente ecológico para determinar la implicación que las 
variables ambientales, culturales y socioeconómicas tienen en estos trastornos 
(Chiu, McBride-Chang y Lin, 2012; Morgan, Farkas, Hillemeier y Maczuga, 
2016; Russell, Ford, Williams y Russell, 2015a). Los efectos contextuales se 
han estudiado para las DEA en lectura, en matemáticas y el TDAH. 
En cuanto a la lectura, un modelo clave que ha tratado de conceptualizar 
la influencia de los aspectos contextuales en el aprendizaje de la lectura es el 
Modelo de Componentes de la Lectura (CMR por sus siglas en inglés). Este 
modelo sostiene que la alfabetización de los alumnos no sólo viene 
determinada por factores cognitivos y psicológicos propios del estudiante 
sino también por factores ambientales (Aaron et al., 2008). 
Entre los factores ambientales, el modelo CMR identifica, entre otros, el 
PIB per cápita del país, las características del hogar y el entorno cultural, la 
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implicación familiar en la experiencia lectora, el clima del aula, la influencia 
de los iguales y el idioma en que se lleva a cabo la escolarización. 
Entre los factores psicológicos, el CMR identifica el locus de control, los 
estilos de aprendizaje, las expectativas que el maestro deposita en el 
aprendizaje de sus estudiantes, las diferencias de género y las situaciones de 
indefensión aprendida. Finalmente, los factores cognitivos comprenden el 
reconocimiento de palabras y la comprensión lectora (Aaron et al., 2008). 
Chiu et al. (2012) sometieron el modelo CMR a validación empírica 
utilizando los resultados de la edición de 2006 del Progress in International 
Reading Literacy Study (PIRLS). Estos datos incluían información de más de 
180.000 estudiantes de 4º curso provenientes de 38 países de 45 regiones 
geográficas diferentes de todo el mundo. Los resultados globales del análisis 
son claros: más del 91% de las diferencias en rendimiento lector exhibidas 
por los estudiantes pueden ser explicadas por diferencias entre los sistemas 
educativos de los diferentes países. El 30% de estas diferencias pueden ser 
explicadas por las características del aula y menos del 9% de las diferencias 
en los resultados del rendimiento lector pueden ser explicadas por las 
características cognitivas y psicológicas del propio estudiante. 
De todas las variables incluidas en los tres niveles de análisis del estudio 
de Chiu et al. (2012), la variable que mayor porcentaje de varianza logró 
explicar sobre las dificultades lectoras fue el dato del PIB per cápita. Otras 
variables ecológicas estuvieron relacionadas con estas dificultades, tales 
como el estatus socioeconómico, el número de libros en el hogar, las actitudes 
hacia la lectura el clima escolar y los recursos, tal y como se recoge en la 
Figura 8. 
Figura 8. Variables del CMR relacionadas con el desempeño lector (Chiu et al., 2012). 
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En conjunto, estos resultados llevan a los autores del trabajo a afirmar 
que “el bajo rendimiento lector es en gran parte un fenómeno social, no 
únicamente individual” (Chiu et al., 2012, p. 401). En efecto, otros estudios 
que han utilizado este modelo han encontrado que la participación de los 
factores ecológicos es mayor en la explicación de la comprensión lectora y la 
lectura en general, que la de los factores cognitivos y psicológicos (Ortiz et 
al., 2011). Estos argumentos destacan la importancia de que los dominios 
ambientales, psicológicos y cognitivos sean considerados para el diagnóstico 
y la intervención de los problemas de la lectura (Joshi y Aaron, 2012). 
Complementariamente, Fletcher, Lyon, Fuchs y Barnes (2009) plantean 
un modelo que busca explicar los trastornos del aprendizaje de la lectura, 
escritura y matemáticas desde tres niveles de análisis. El primer nivel 
comprende las habilidades académicas específicas como el reconocimiento 
de palabras, fluidez y comprensión lectora. El segundo nivel analiza las 
características cognitivas básicas y las características comportamentales y 
sustenta que la relación entre estos factores es bidireccional, pues estos 
trastornos cognitivos pueden llevar a problemas comportamentales y 
viceversa. Finalmente, un tercer nivel revisa los factores neurobiológicos que 
influencian las habilidades académicas y los factores ambientales o 
ecológicos entre los que se encuentra la situación socioeconómica que afecta 
al niño. 
Por tanto, una de las conclusiones del modelo de Fletcher et al. (2009) es 
que existe una relación bidireccional entre los factores neurobiológicos y los 
ecológicos, una conclusión que coincide con la expuesta anteriormente 
obtenida por Chiu et al. (2012). Este modelo permite explicar la contribución 
de múltiples factores con los trastornos del aprendizaje y analizar en qué 
medida están implicados los componentes cognitivos, psicológicos, sociales, 
comportamentales, neurobiológicos y ecológicos (Piccolo, 2010). 
Fundamentándose en el modelo de Fletcher et al. (2009) y en el CMR 
(Aaron et al., 2008) se realizó en Brasil un estudio longitudinal con 59 niños 
de bajo nivel socioeconómico desde que estos niños tenían cuatro meses de 
edad hasta los 6 años. En esta investigación se analizó la relación entre los 
factores psicosociales (económicos y familiares) y el desempeño de la lectura 
de palabras y pseudopalabras en tres etapas: 4 meses, 2 años, 5-6 años. Los 
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autores encontraron que durante la primera etapa, la situación emocional de 
la madre puede tener consecuencias negativas en la lectura de sus hijos, ya 
que esta situación emocional afecta la calidad de la crianza y se correlaciona 
concretamente con la capacidad de la lectura de palabras. En la segunda etapa, 
se encontró una correlación estadísticamente significativa entre los factores 
socioeconómicos y la comprensión lectora. Finalmente, en la segunda y 
tercera etapa el número de personas que residen en el mismo ambiente 
familiar se correlacionó con el rendimiento en la lectura de palabras regulares. 
Los autores plantean que el desempeño en la lectura está afectado por 
variables psicosociales que refuerzan la noción de que la lectura es resultado 
de la interacción de dimensiones biológicas, ambientales, cognitivas y 
psicosociales (Piccolo et al., 2012). 
Adicionalmente, diversos estudios han revisado ciertas variables de 
índole psicosocial por su implicación en los procesos de lectura y 
matemáticas. En concreto se ha contemplado el porcentaje de PIB dedicado a 
educación, así como el estatus socioeconómico y las condiciones culturales 
de la familia. 
 Respecto al PIB, dos trabajos revisan la implicación del gasto estatal 
en educación y su implicación en la lectura y las matemáticas. Cervini, Dari 
y Quiroz (2016) realizaron un estudio sobre el rendimiento en matemática y 
lectura analizando las respuestas del cuestionario aplicado en el Segundo 
Estudio Regional Comparativo y Explicativo (SERCE) con 89.588 alumnos 
en 16 países de América Latina, entre los cuales se encuentra Ecuador. 
Examinaron el efecto de variables familiares, así como indicadores 
socioeconómicos y nacionales entre los que se encontraba el PIB y el gasto 
total del país en educación sobre su PIB. Sus resultados permitieron concluir 
que el dato global de PIB y el porcentaje de PIB dedicado a educación ayudan 
a explicar la variación en cuanto al promedio en rendimiento de los países 
participantes. Otras variables contextuales afectaron el rendimiento de los 
estudiantes en la mayoría de países estudiados. En concreto, los alumnos 
pertenecientes a familias con dos progenitores presentaron una brecha 
significativa, mostrando un mejor rendimiento en comparación con los que 
provenían de familias monoparentales o familias sin padres. Sin embargo, 
cuando se controlaba el nivel socioeconómico, esta brecha se reducía e 
incluso desaparecía. 
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Los autores plantean que la estructura familiar no explica este problema, 
más bien es una mediadora de los efectos de factores exógenos de origen 
familiar, como las limitaciones en cuanto a tiempo, apoyo, calidad de atención 
e involucramiento en las actividades escolares y la dilución o disminución de 
la concentración de recursos. La cantidad de hermanos y personas en la 
familia agravan más los efectos de los determinantes socioeconómicos pues 
generan una dilución de recursos provocando que cada niño disponga de 
menos bienes materiales así como de un menor apoyo y atención de sus padres 
(Cervini et al., 2016). 
 En un estudio similar al de Cervini et al. (2016), Zambrano (2016) 
analizó los datos de 60.325 alumnos de tercero de primaria en 15 países de 
Latinoamérica a través de las pruebas SERCE. Este estudio revisó el grado de 
influencia en los resultados en pruebas de matemáticas de los factores 
familiares y escolares, las condiciones socioeconómicas de los estudiantes, 
las prácticas y métodos pedagógicos y porcentaje del PIB del país invertido 
en educación. Al igual que en el trabajo de Cervini et al. (2016), en este 
estudio se encontró que el porcentaje del PIB destinado a educación explicaba 
hasta un 27,4% de la varianza de los resultados de los estudiantes en 
matemáticas. Este estudio además encontró que las variables que mayor 
relevancia y contribución tenían en los logros en las matemáticas, son el tipo 
de escuela, los recursos de consulta de los que dispone el centro para apoyar 
el desempeño académico de los alumnos, el ser repetidor de curso y el sentido 
de pertenencia al centro. 
El estatus de la escuela es otra condición que afecta al aprendizaje. 
Palardy (2008) argumenta que cuando en las escuelas existen mayores 
proporciones de estudiantes con desventajas socioeconómicas, tal situación 
se puede convertir en una barrera consistente para el aprendizaje, pues la 
condición de estos estudiantes contribuye al ambiente educativo, y afecta a 
este proceso. Además algunos estudios han permitido evidenciar que los 
niños más pobres están en ambientes escolares donde se desarrollan procesos 
educativos de menor calidad, resuelven menos ejercicios relacionados con los 
conocimientos que están desarrollando y los docentes tienen menor dominio 
de la materia (Cueto, León y Miranda, 2015). 
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Las diferencias sociales, entre las que se encuentra el estatus 
socioeconómico, también pueden afectar a la posibilidad de identificación de 
los trastornos de aprendizaje. En un trabajo realizado en EEUU, Shifrer, 
Muller y Callahan (2011) constataron que existe una identificación 
desproporcionada de alumnos con dificultades de aprendizaje en estudiantes 
provenientes de determinados grupos étnicos. Para Shifrer et al. (2011) el 
solapamiento de síntomas y manifestaciones, los criterios inconsistentes en el 
diagnóstico, los métodos imprecisos en la evaluación, así como las diferencias 
lingüísticas, culturales o de género pueden llevar a determinar sesgos en la 
identificación y diagnóstico de las dificultades de aprendizaje. 
Para constatar la existencia de estos sesgos, Shifrer et al. (2011) 
trabajaron con una muestra de 10.847 estudiantes de 10º grado en los Estados 
Unidos. Los investigadores utilizaron el Plan de Educación Individualizada 
como indicador de quienes tienen trastornos de aprendizaje, ya que este 
recurso se genera para que los estudiantes con estas dificultades puedan 
recibir los servicios estatales de educación especial. Se obtuvieron datos sobre 
el estatus socioeconómico, la historia académica de los alumnos, el historial 
del idioma utilizado por los niños para determinar si son nativo-hablantes o 
no, la edad a la que aprendieron el idioma, el nivel de los alumnos en las 
destrezas básicas del idioma (comprender, hablar, leer y escribir) así como la 
lengua que se utiliza en el hogar. 
De esta manera determinaron que la desproporcionada identificación de 
problemas de aprendizaje en ciertos grupos raciales y étnicos (hispanos y 
afroamericanos) se explica por el bajo estatus socioeconómico de estos 
grupos. Además esta identificación está relacionada con el sexo del 
estudiante, con las características sociodemográficas y con la historia 
académica, pero no con las características cognitivas. De igual manera, 
pertenecer a una minoría lingüística afectará a la probabilidad de la 
identificación de estos trastornos. 
Tales hallazgos podrían implicar que se estén considerando las 
diferencias sociales en lugar de las diferencias de aprendizaje, por lo que los 
problemas sociales como la desigualdad socioeconómica y la forma en que 
estas desigualdades se reproducen en las escuelas podría ser la explicación 
para esta sobre identificación. Los investigadores concluyen que la pobreza, 
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la discriminación y los procedimientos de diagnóstico inadecuados están 
implicados en la desproporcionada identificación de ciertos estudiantes. 
 Por su parte, Morgan, Farkcas y Wu (2011) realizaron un estudio 
longitudinal con 7.400 niños con dificultades de aprendizaje y trastornos en 
el lenguaje, siguiendo su trayectoria escolar desde el período de educación 
infantil hasta quinto de primaria. En este trabajo se analizó el peso que 
tuvieron en el rendimiento en lectura y matemáticas factores como la edad, 
sexo, raza y nivel socioeconómico de los estudiantes, así como el tipo de 
escuela a que asistían y la permanencia o repetición de curso durante la etapa 
de educación infantil. Los resultados obtenidos por Morgan et al. (2011) 
mostraron una vez más que los niños que provienen de hogares con bajo 
estatus socioeconómico, afroamericanos y que presentan problemas con la 
lectura y las matemáticas en las etapas iniciales de su aprendizaje se 
encontraban en una clara situación de riesgo de experimentar con el paso del 
tiempo dificultades de aprendizaje en matemáticas y lectura, lo que 
nuevamente confirma un peso importante de factores contextuales en la 
presencia de las dificultades de aprendizaje. 
 Otros estudios han encontrado la relación entre el estatus 
socioeconómico y el aprendizaje de la lectura y matemáticas (Ritchie y Bates, 
2013), de manera que los niños que provienen de hogares con bajos niveles 
socioeconómicos tienen un elevado riesgo de presentar dificultades 
persistentes en las matemáticas (Morgan et al., 2016) y la lectura 
(Buckingham, Wheldall y Beaman-Wheldall, 2013). También se ha podido 
identificar la relación de variables motivacionales con el aprendizaje de las 
matemáticas (García, Rodríguez, Betts, Areces y González-Castro, 2016). 
 Así pues, en cuanto a la presencia de problemas en la lectura, se ha 
determinado que tanto los factores individuales (la alfabetización temprana, 
aspectos genéticos y del entorno, el aprendizaje en el hogar y el aprendizaje 
en el entorno, el tiempo que se dedica a la lectura, la asistencia, el sueño y la 
movilidad escolar) como los factores escolares (prácticas escolares, calidad 
de los maestros y la modalidad de instrucción en la lectura) actúan de forma 
interactiva con las condiciones de desventaja socioeconómica, de manera que 
la suma de estos factores individuales y escolares les afectará mucho más a 
los sujetos con problemas en la lectura en situación de desventaja 
 111 
  
socioeconómica que a sus compañeros que se desarrollan en un ambiente 
socioeconómico más favorable (Buckingham et al., 2013). 
 Bravo Valdiviezo, Milicic-Müller, Cuadro, Mejía y Eslava (2009) 
plantean que en Sudamérica las condiciones de pobreza afectan a la mayoría 
de niños, sus familias y a la calidad de las escuelas a las que estos niños 
asisten. De esta manera su rendimiento insuficiente y su lento aprendizaje 
pueden ser confundidos con trastornos específicos del aprendizaje. Estos 
niños tienen una dificultad cultural para el reconocimiento fonémico y 
semántico de los textos, inclusive de las letras, generando un retraso 
acumulativo a lo largo de su educación escolar. Por estas razones se vuelve 
difícil distinguir entre los niños con dificultades que provienen de niveles 
socioeconómicos bajos, cuyos déficits son atribuidos a deficiencias 
culturales, de los que su dificultad es originada por trastornos 
neuropsicológicos. 
 En efecto, si bien la incomprensión cultural o la discriminación hacia 
ciertos grupos como las minorías étnicas o raciales pueden afectar la 
identificación de dificultades de aprendizaje y generar una 
sobrerrepresentación de estos grupos con este diagnóstico, es probable que el 
estatus socioeconómico explique este exceso. Por esta razón, los 
procedimientos y políticas para afectar a esta desproporcionalidad deberían 
orientarse a aliviar la pobreza y proveer de recursos que apoyen el aprendizaje 
de los niños en condiciones de vulnerabilidad (Shifrer et al., 2011). 
 Finalmente, otros trabajos han relacionado la existencia de dificultades 
de aprendizaje con condiciones que se refieren a la salud física y mental, que 
están afectadas por las condiciones del hogar. Numerosos trabajos clásicos ya 
constataban que los niños con dificultades de aprendizaje tienen mayores 
probabilidades de vivir en una casa en condición de pobreza, de estar 
expuestos al humo del tabaco y a toxinas ambientales, de no tener una 
nutrición adecuada, de recibir de sus padres o de la comunidad violencia 
física, sexual o emocional, acoso y negligencia, de recibir un trato rudo y de 
vivir en una familia caótica (The Lancet, 2015). Sin embargo, pese a que estos 
aspectos son conocidos desde hace tiempo, una nota reciente publicada en 
The Lancet (2015) nos recuerda gráficamente que estos factores de riesgo 
siguen plenamente vigentes en la actualidad. El título de la nota de The Lancet 
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“la demografía todavía dicta el destino de los niños con dificultades”, no 
puede ser más claro al respecto. 
 Un factor que ha llamado la atención junto con los aspectos 
socioeconómicos se refiere a las condiciones culturales de la familia y ha sido 
revisado en algunos estudios descritos en este apartado previamente. Estas 
condiciones se han convertido en un “capital cultural” clave en la adaptación 
escolar de los estudiantes y se refieren, entre otros factores, a los modos de 
pensar, la motivación para aprender, la autoestima, los patrones de interacción 
y comunicación en la familia (Brunner, 2012). 
 Lindo (2014) estudió la relación entre el entorno del estudiante y la 
comprensión lectora en 51 sujetos de segundo a sexto de primaria con 
dificultades en la lectura. Se revisaron tres factores: el capital financiero, que 
se refiere a los ingresos de la familia y los recursos que la familia posee, así 
como los que proporciona para que el niño se desarrolle; el capital humano 
que se refiere a la formación de los padres y al ambiente que promueve el 
desarrollo cognitivo del niño; y el capital social que consiste básicamente en 
el tiempo disponible de la familia para la educación del niño, el apoyo en sus 
tareas y la provisión de normas y valores. Las variables de estas tres formas 
de capital se relacionaron significativamente con el rendimiento y la 
comprensión lectora pero el predictor más fuerte de todas estas fue el capital 
humano. 
 En efecto, el apoyo en el hogar es un factor que tiene efectos en el 
aprendizaje. Manolitsis, Goergiou y Tziraki (2013) examinaron cómo el 
ambiente del hogar de los niños de educación infantil influye en el aprendizaje 
de la lectura y las matemáticas en el primer grado de primaria. Los autores 
concluyeron que el desarrollo de destrezas de lectura y de habilidades 
numéricas desde el hogar es un buen predictor del desarrollo adecuado de 
estas competencias en la escuela. 
 El conjunto de las investigaciones revisadas hasta el momento parece 
indicar claramente que los factores ecológicos, especialmente los 
relacionados con la inversión en educación y la procedencia socioeconómica 
de los estudiantes, tienen un gran peso en los resultados de aprendizaje de los 
estudiantes, tanto en el ámbito de la lectura como en el de las matemáticas. 
Pero la influencia de estos factores ambientales no se reduce al ámbito del 
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aprendizaje. Numerosos trabajos recientes también han relacionado estos 
factores con el TDAH, otro trastorno del neurodesarrollo que ni mucho menos 
se encuentra exento de la influencia de elementos ambientales. 
 En los últimos años, varios estudios en diferentes países han detectado 
mayor prevalencia de este trastorno en grupos que presentan desventajas 
socioeconómicas. De esta manera, la prevalencia del TDAH en las últimas 
décadas se ha venido incrementando en los grupos más pobres en los Estados 
Unidos (Akinbami et al., 2011), en Noruega (Bøe, Øverland, Lundervold y 
Hysing, 2012) y en el Reino Unido (Russell, Ford, Rosenberg y Kelly, 2014). 
 Russell et al. (2014) realizaron un estudio con 13.305 niños del Reino 
Unido consultando a sus padres si un médico o el profesional de cabecera 
habían diagnosticado a sus hijos TDAH cuando el niño tenía 7 años de edad. 
Adicionalmente midieron el estatus socioeconómico a través de la obtención 
de datos como el máximo nivel de formación de los padres, la clase social, el 
tamaño de la familia, el tipo de vivienda (propia, alquilada o proporcionada 
por el estado) y el ingreso calculado en función del número de hijos y la 
estructura familiar. Finalmente, también se recogió información como el 
consumo de tabaco durante la gestación y la educación materna. 
 Los resultados del estudio mostraron una asociación entre la presencia 
de TDAH y una serie de indicadores como la pobreza, la tenencia de vivienda, 
el tipo de educación de la madre, la maternidad joven, la monoparentalidad y 
el nivel de ingresos. Los autores concluyeron que la etiología del TDAH 
parece tener relación con determinados factores socioeconómicos. 
 Posteriormente, Russell et al. (2015a) revisaron 42 estudios en diversos 
países sobre las desventajas socioeconómicas de los padres y la presencia de 
TDAH en sus hijos. Esta revisión incluyó 15 investigaciones realizadas en 
Europa, 12 en Estados Unidos, 2 en Australia, 6 en Asia y 7 en Sudamérica. 
De estos artículos, 35 reportaron una asociación significativa entre el estatus 
socioeconómico y el TDAH. 
 En concreto, los resultados del metaanálisis de Russell et al. (2015a) 
indicaron que los niños con familias cuyas madres tenían un bajo nivel de 
formación, presentaban 1,91 más probabilidades de tener TDAH que los 
niños cuyas madres tenían niveles medios o elevados de formación. Esta cifra 
ascendía hasta un 2,10 en el caso del nivel educativo de los padres. Los niños 
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que procedían de familias monoparentales, presentaban 1,85 más 
probabilidades que los niños que tienen dos progenitores. Finalmente, este 
análisis reveló que los niños procedentes de familias con un estatus 
socioeconómico bajo presentaban 2,21 más probabilidades de tener TDAH 
que los niños de familias con un estatus socioeconómico medio o alto. 
 Por otro lado, Russell, Ford y Russell (2015b) investigaron la 
asociación entre cuatro factores socio-económicos y el TDAH. Estos factores 
se referían al nivel de ingresos, la ocupación, la educación de los padres y el 
estatus monoparental. Por medio de un estudio longitudinal realizaron un 
seguimiento desde el nacimiento hasta los 7 años a una muestra de 8.132 
niños del Reino Unido. Los investigadores encontraron que, si bien las 
madres de los niños con TDAH tenían un nivel educativo ligeramente más 
bajo que las madres del resto de niños, no hubo una asociación significativa 
entre este factor y el la presencia del trastorno. Sin embargo, las dificultades 
financieras, la edad de la madre y el estatus monoparental sí que se asociaron 
significativamente con el TDAH. Otros estudios han encontrado que el bajo 
ingreso familiar se asocia con una mayor probabilidad de TDAH (Larsson, 
Sariaslan, Långström, D'Onofrio y Lichtenstein, 2014) y que la combinación 
de la educación parental con los ingresos familiares también están asociados 
con la presencia del trastorno (Sagiv et al., 2013). 
Otras investigaciones no han encontrado que los factores 
socioeconómicos y la pobreza estén relacionados con el TDAH. Sin embargo, 
los autores plantean que la escasa representación de sujetos en condiciones de 
adversidad en muchas muestras es un hecho que puede explicar estos 
resultados (McAuley, Crosbie, Charach y Schachar, 2016). 
 Las condiciones culturales de la familia, definidas previamente como 
los modos de pensar, la interacción y comunicación entre los miembros de la 
familia y el apoyo en el hogar también están asociadas con el TDAH. 
Precisamente, un estudio realizado por Sauver et al. (2004), en el que 
participaron 305 niños diagnosticados TDAH en Estados Unidos, encontró 
que los altos niveles de formación materna y paterna están asociados con un 
bajo riesgo para el TDAH. De igual manera, el bajo nivel de educación 
parental incrementa el riesgo del trastorno en los niños más que en las niñas. 
Según este estudio, los bajos niveles de educación de los padres pueden 
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provocar que sus estilos parentales y que el entorno de crianza sea menos 
estructurado, lo que llevaría a una exacerbación de los síntomas del trastorno 
(Sauver et al., 2004). En otro estudio similar realizado por Bøe et al. (2012) 
con 5.781 niños de 11 a 13 años en Noruega, se pudo determinar que los bajos 
niveles de educación de los dos padres predijeron un aumento en la 
sintomatología de inatención e hiperactividad (Bøe et al., 2012). 
 La implicación de los factores del contexto en la manifestación del 
TDAH también ha sido analizada en Ecuador. Mora (2011) llevó a cabo un 
estudio en Cuenca-Ecuador con 1000 estudiantes de edades comprendidas 
entre 5 y 12 años. En su investigación utilizó el DSM-IV para el diagnóstico 
del TDAH y el Test APGAR Familiar para medir la funcionalidad familiar. 
Se encontró que son factores de riesgo para presentar hiperactividad la 
disfuncionalidad familiar, la migración, el maltrato infantil y el alcoholismo 
intrafamiliar, entre otros. De igual manera, Cussen, Sciberras, Ukoumunne y 
Efron (2012) encontraron que el diagnóstico de TDAH se asoció con 
disfunción familiar y con historia paterna de tratamiento psiquiátrico. Por su 
parte, Scahill et al. (1999) encontraron que además de la disfunción familiar, 
los bajos ingresos eran los mayores predictores del TDAH. 
 La revisión de los estudios que hemos presentado nos permite concluir 
que el contexto puede tener una implicación notable en el curso de trastornos 
del neurodesarrollo durante la infancia y adolescencia. Los factores 
contextuales que han sido considerados como medulares por su influencia en 
estos trastornos se refieren a las condiciones socioeconómicas y familiares. 
De esta manera, las investigaciones presentadas permiten concluir que el 
entorno que rodea al niño durante su crecimiento afectará la expresión de los 
trastornos en el curso de su desarrollo. 
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CAPÍTULO 5 
PREVALENCIA DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS 
ESPECIALES 
 
En el ámbito legislativo de Ecuador, la definición de persona con 
discapacidad está enunciada en la Ley Orgánica de Discapacidades en el 
artículo 6 (Registro Oficial 796, 2012, p.8) de la siguiente manera: 
“…se considera persona con discapacidad a toda aquella 
que, como consecuencia de una o más deficiencias físicas, 
mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la 
causa que la hubiera originado, ve restringida permanentemente 
su capacidad biológica, psicológica y asociativa para ejercer una 
o más actividades esenciales de la vida diaria, en la proporción 
que establezca el Reglamento”. 
Al referirnos a las NEE, debemos destacar que son un concepto que 
centra la atención en la respuesta que la escuela debe proporcionar más que 
en la descripción, tipo o grado de la deficiencia (Porras, 2009). Sin embargo, 
la justa respuesta a las necesidades del alumnado requiere el conocimiento de 
quiénes se encuentran en condiciones de discapacidad. 
En Latinoamérica el porcentaje de población con discapacidad en edad 
escolar (5-14 años) presenta unos índices notablemente dispares entre países. 
Los porcentajes de población escolar con discapacidad son: Argentina 7,1%, 
Chile, 4,6%, Colombia 12,29%, Cuba 4,02% y el Salvador 13,39% 
(Samaniego, 2009). De esta población, apenas el 30% puede acceder a una 
institución educativa (Samaniego, 2009 citando al Banco Mundial, 2006). 
En Ecuador han existido ciertas irregularidades que han complicado la 
adecuada identificación de los estudiantes con estas condiciones. Una primera 
irregularidad se refiere al planteamiento de las cifras nacionales de 
discapacidad para conocer su prevalencia y las condiciones respecto a la 
discapacidad. 
De esta manera se han realizado 5 diferentes estudios desde los años 80 
para establecer la prevalencia de la discapacidad en Ecuador. En 1981 el 
Instituto Nacional del Niño y la Familia (INNFA) realizó un estudio muestral 
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que determinó que el 12,8% de la población tenía algún tipo de discapacidad. 
En 1996 la Universidad Central del Ecuador utilizando esta misma 
metodología estableció una prevalencia 13,2%. En 2004 el INEC reportó una 
prevalencia del 12,14%. Otros estudios censales estimaron una prevalencia 
del 4,7% (2001) y del 5,6% (2010) (CONADIS, 2014a). 
Los porcentajes que han resultado de estos estudios muestran contrastes 
que merecen la pena ser destacados. Por ejemplo, los resultados del Censo del 
INEC de 2004, que presentan una prevalencia del 12,14%, difieren del censo 
del 2010, que muestra una prevalencia considerablemente menor del 5,6%. 
Probablemente el problema en la definición de persona con discapacidad es 
el principal responsable de estas variaciones en los resultados de prevalencia 
(CONADIS, 2014a). Por estos antecedentes se ha planteado que la tasa de 
personas con discapacidad en Ecuador no ha sido un dato claro que permita 
el diseño de políticas y programas eficientes (Valencia y Bernal, 2016). 
Entre los años 2009-2011, la Misión Solidaria Manuela Espejo visitó 
1.286.331 hogares y estableció una primera cifra de personas con 
discapacidad, que en ese momento correspondía a 294.803 sujetos (Valencia 
y Bernal, 2016). En la actualidad la cifra el CONADIS (2016), ente rector en 
materia de políticas públicas relativas a las discapacidades en Ecuador, es de 
415.500 sujetos. A partir de estas fechas, los datos de la discapacidad en 
Ecuador se manejan con las cifras reportadas por el CONADIS. 
Una segunda irregularidad es la diferencia entre los tipos de NEE 
asociadas a la discapacidad enunciadas en el Reglamento a la LOEI (2011) y 
la tipología considerada CONADIS. Este organismo, a través del Sistema 
Único de Calificación de Discapacidades, enuncia a los siguientes tipos de 
discapacidad: física, visual, auditiva, del lenguaje, intelectual y psicológica 
(CONADIS, 2014a). Si bien la definición y tipología de NEE está sustentada 
en los apoyos que debe proveer el sistema educativo, se espera que existan 
ciertas afinidades básicas con la tipología de discapacidades incluso para 
responder a fines normativos y operativos. Lamentablemente, se aprecia que 
estos tipos de discapacidad, pese a estar contemplados y enumerados en 
varios documentos legales y publicaciones referidas al sistema educativo del 
país, no tienen todavía una definición clara, consensuada y utilizada por todos 
los agentes educativos y administraciones (tal y como se ha podido verificar 
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después de la revisión de las Normas Jurídicas en Discapacidad Ecuador 
publicada por el CONADIS, 2014b). Esta situación por un lado complica la 
concepción en cuanto a la discapacidad psicosocial y discapacidad del 
lenguaje, dos tipologías muy generales y que no corresponden a los tipos 
clásicos de discapacidad y, por otro lado, no permite entender el alcance en 
las definiciones en cuanto a los otros tipos de discapacidad. 
En el año 2016, según el CONADIS (2016), en el país existían 415.500 
personas con discapacidad. De este total, el 47,19% corresponde a 
discapacidad motriz, el 22,45% a discapacidad intelectual, el 12,77% a 
discapacidad auditiva, el 11,8% a discapacidad visual, el 4,44% a 
discapacidad psicosocial y el 1,35% a discapacidad del lenguaje. Además, el 
55,82% son varones; el grupo de edad con mayor prevalencia se refiere al 
comprendido entre 30 y 65 años (N=199.489), seguido por el grupo de 
mayores de 65 años (N=93.276). Valencia y Bernal (2016), citando al Banco 
Mundial (2013), plantean que las causas básicas de la discapacidad en 
Ecuador son enfermedades (46%) y situaciones de tipo genético (32%) y que 
6 de cada 10 personas con discapacidad vive en la indigencia. 
De estas 415.500 personas precisadas en las últimas estadísticas del 
CONADIS (2016), 62.703 tienen entre 4 y 18 años, es decir, están en edad 
para cursar la educación. Sin embargo, según el CONADIS (2015), 33.067 
personas con discapacidad constan en el sistema nacional de educación y en 
esta cifra se encuentran también adultos que están en el sistema de educación 
popular permanente. De manera, estas 33.067 personas no representan al 
grupo comprendido entre 4 a 18 años sino a uno mucho mayor. Por lo tanto, 
un porcentaje destacable de personas con discapacidad continúa aún fuera del 
sistema educativo nacional. En el año 2010, el 56% de personas con 
discapacidad estaban fuera del sistema educativo (Valencia y Bernal, 2016) y 
probablemente según los datos que hemos revisado del reporte del 
CONADIS, este porcentaje se siga manteniendo. 
La identificación de los sujetos con NEE puede ser entendida desde dos 
puntos de vista: desde una “lógica clasificatoria de las diferencias” que 
buscaría, bajo la excusa de dar una atención justa y especializada, seguir el 
mito del grupo homogéneo para que estos sujetos sean asignados a 
especialistas y a programas individualizados (Porras, 2009, p.30), o desde el 
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mismo hecho de que para que los sistemas escolares puedan contemplar las 
diferencias como oportunidades y no como problemas que arreglar (Porras, 
2009 citando a Ainscow, 2001) se requiere una identificación clara y 
pertinente de las NEE que permita al sistema escolar conseguir las metas de 
inclusión que este se ha planteado. 
Tales reconocimientos se vuelven más evidentes en un sistema 
educativo como el ecuatoriano, que evidencia complejas circunstancias a 
considerar para la implementación del modelo inclusivo, pues entre 2007 y 
2013 se incrementó la matriculación de niños con discapacidad en un 50% 
(Benalcazar, 2013), la ratio profesor alumno es de 47 alumnos por maestro 
(Ministerio de Educación, 2015), el 20% de los docentes no tiene titulación 
que le acredite para ejercer las funciones de magisterio (Bellei et al., 2013) y 
la titulación, al parecer, no es suficiente para desarrollar procesos inclusivos, 
pues no todas las carreras que forman profesores ofertan asignaturas 
relacionadas con el tratamiento de la inclusión (Vélez-Calvo, Tárraga, 
Fernández, Pastor y Sanz-Cervera, 2016). Adicionalmente, tal y como 
muestra el informe publicado por CONADIS (2014a), las familias de las 
personas con discapacidad así como su entorno tienden a involucrarse y 
participar poco en los aspectos concernientes a su educación y atención. 
Se trata por tanto de conocer el estado de las NEE en cuanto a presencia 
y distribución en las instituciones educativas para evitar que en ciertos 
sectores se concentren alumnos más diferentes y por lo tanto más difíciles de 
enseñar (Porras, 2009). Se trata de que su presencia se vuelva visible no sólo 
para ser parte de un tanto por ciento sino más bien para evaluar las 
condiciones en las que se cumplen los desafíos de inclusión que el sistema 
educativo ecuatoriano se ha planteado. 
A nivel internacional se han realizado varios estudios que se han 
propuesto cuantificar el número de estudiantes con NEE presentes en un 
sistema educativo. Croll y Moses (2003) plantean que el conocer el número 
de niños identificados con NEE es esencial para comprender cómo se 
construyen sus necesidades en las aulas de clase, cómo les afectan la 
aplicación de las políticas educativas y cómo la demografía educativa afecta 
al entorno educativo. Estos autores analizaron la presencia de alumnos con 
NEE en aulas escolares en Inglaterra en dos épocas distintas a través de un 
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cuestionario aplicado a maestros. De esta manera se estableció una 
prevalencia del 18,8% de alumnos con NEE en 1981 y del 26,1% en 1998, 
mostrando así un incremento considerable en la proporción de alumnado con 
NEE. Este estudio también recogió opiniones sobre las necesidades escolares 
de los niños con NEE y las formas en la que se estaban dando respuesta. 
Se pudo por lo tanto concluir que la perspectiva de las NEE había 
cambiado entre las dos encuestas, ya que el primer estudio mostró una 
percepción por parte de los maestros respecto a la definición de NEE que 
parecía prometedora para favorecer los procesos de inclusión, mientras que 
el segundo estudio mostró que los cambios en la educación requieren 
replanteamientos en la definición de NEE, pues pueden ser poco útiles para 
los fines escolares, dada la distancia que existe entre el básico reconocimiento 
de las NEE y el desafío que implica el abordaje efectivo de los problemas de 
rendimiento para apoyar a los sujetos con estas necesidades. 
La intención no es, por tanto, que a través de la identificación cambie 
la forma de reconocer a la discapacidad por una “superetiqueta para designar 
a los estudiantes problemáticos” (Porras, 2009, p.61), sino que se trata de que 
la identificación sea una de las primeras barreras a superar para conseguir una 
justa provisión de recursos, servicios y decisiones que aseguren la inclusión 
de las personas con discapacidad. 
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CAPÍTULO 6      
RENDIMIENTO ACADÉMICO: CI, GÉNERO Y TIPO DE CENTRO 
 
Si bien en la calidad de un sistema educativo intervienen infinidad de 
indicadores que en muchos casos no están relacionados directamente con el 
rendimiento y aprendizaje de los estudiantes, tradicionalmente el rendimiento 
académico ha sido uno de los factores que más se ha tenido en cuenta para 
evaluar la calidad de los aprendizajes que generan los sistemas educativos. 
El rendimiento académico ha sido definido de varias maneras pero 
probablemente el planteamiento más habitual se refiere a este como lo 
expresado en las calificaciones escolares. También se ha definido como el 
nivel de conocimientos alcanzado por el estudiante que muestra el grado de 
eficacia en la consecución de los objetivos planteados para las diferentes 
asignaturas (Tonconi, 2010), como los conocimientos demostrados en una 
materia comparado con la norma y el nivel académico (Jiménez, 2000) o 
como el resultado de muchos factores de diverso tipo, ya sea personal, 
familiar, social o escolar (Ruiz, Ruiz y Ruiz, 2010). 
Entre los factores de índole personal relacionados directamente con las 
características de los estudiantes, la inteligencia ha sido uno de los más 
relacionados con el rendimiento académico debido al peso que este factor 
representa en el desarrollo de habilidades cognitivas (Dodonova y Dodonov, 
2012; Mediavilla y Gallego, 2016). Incluso se ha planteado la inteligencia 
como el más fuerte predictor del rendimiento escolar (Roth et al., 2015). De 
hecho, desde los años 60 del siglo pasado, se han realizado numerosos 
estudios para revisar la asociación entre CI y rendimiento académico (Roth el 
al., 2015). Esta línea de investigación continúa todavía en vigor ya que a día 
de hoy continúan realizándose investigaciones en las que se muestra la 
relación entre estos dos factores. 
Herrero y Bañon (2014) realizaron un estudio con 107 alumnos de 9 a 
12 años en la Región de Murcia en el que obtuvieron una fuerte correlación 
entre el CI y las calificaciones en las asignaturas de lengua y matemáticas (p≤ 
,01). Laidra, Pullman y Allik, (2007) realizaron un estudio con 3.618 niños 
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de segundo y décimo curso escolar en Estonia. En dicho trabajo corroboraron 
que el CI estaba estrechamente relacionado con las calificaciones escolares 
en áreas como literatura, lenguas extranjeras, matemáticas, química, física, 
geografía, biología e historia. De hecho, la inteligencia fue el mejor predictor 
del promedio de calificaciones en todos los grados evaluados. 
Investigaciones más recientes han analizado el papel que juegan otras 
variables, además de la inteligencia, como predictores del rendimiento 
académico. Por ejemplo han revisado la participación de variables cognitivas 
como la velocidad de procesamiento (Dodonova y Dodonov, 2012), de 
variables metacognitivas (Vrdoljak y Velki, 2012), de los efectos interactivos 
entre la personalidad y la inteligencia con el rendimiento escolar (Heaven y 
Ciarrochi, 2012; Rosander, Bäckström y Stenberg, 2011), de los efectos de la 
personalidad e inteligencia emocional (Kiss, Kotsis y Kun, 2014), de la 
motivación intrínseca y extrínseca (Cerasoli, Nicklin y Ford, 2014) y de la 
personalidad y los estilos de aprendizaje (Rindermann y Neubauer, 2004). En 
la mayoría de estos estudios, la relación de la inteligencia con el rendimiento 
ha sido significativa y, si bien se ha demostrado la participación de las otras 
variables, la inteligencia sigue siendo el factor que mejor predice el 
rendimiento escolar. 
Roth et al. (2015) realizaron un metaanálisis para revisar la correlación 
entre inteligencia y calificaciones escolares. Revisaron 162 estudios de 33 
países publicados entre 1922 y 2014 con una muestra de 105.185 sujetos, de 
los cuales el 50,8% fueron mujeres, siendo el promedio de edad de 13,9 años. 
El hallazgo principal de este metaanálisis para la muestra completa fue una 
correlación media sustancial (ρ = 0,54) entre la inteligencia y el rendimiento 
escolar. La amplia muestra utilizada en el metaanálisis evidenció claramente 
la importancia de la inteligencia para el rendimiento académico. 
Los autores del estudio concluyeron que la inteligencia se vuelve un 
constructo con mayor importancia para el rendimiento en los cursos escolares 
superiores pues en estos niveles, donde los contenidos son más complejos, la 
inteligencia adquiere una importancia significativa. En las conclusiones del 
metaanálisis también se destaca que actualmente la relevancia de los estudios 
enfocados en la relación inteligencia y logros escolares parece ser menor, por 
la cantidad de estudios publicados en los últimos años en comparación con 
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los publicados antes de 1983. Sin embargo, con este metaanálisis demostraron 
que la relación rendimiento-inteligencia sigue siendo sustancial (Roth et al., 
2015). 
El estudio de Gisbert (2015), en el que participaron 572 alumnos de 
quinto y sexto de primaria en Alicante, identificó nueve variables que podían 
predecir el rendimiento académico. Cinco de estas variables mostraban una 
relación positiva con el rendimiento escolar, es decir a mayor puntuación 
mayor rendimiento académico. Estas variables fueron (por orden de 
importancia) las siguientes: estatus sociométrico (la posición que ocupa la 
persona en el entramado social) del alumno en el grupo, autoconcepto del 
alumno en cuanto a su capacidad y perseverancia para estudiar, ansiedad 
facilitadora del rendimiento, autoconcepto referido al aprendizaje del inglés 
y CI. 
Por otro lado, otras cuatro variables mostraban una relación también 
significativa, pero en sentido inverso, con el rendimiento académico. Es decir, 
conforme aumentaba el valor de estas variables, disminuía el rendimiento 
académico. Estas variables fueron: interés por actividades que no implican 
esfuerzo, habilidad física, inestabilidad emocional y atribución a la suerte del 
éxito académico. 
Otros autores han planteado que, a pesar de la buena capacidad 
intelectual, el rendimiento puede no ser el adecuado (Ruiz et al., 2010), o que 
la inteligencia no es el único factor que puede explicar el rendimiento escolar 
(Rohde y Thompson, 2007), ya que la inteligencia no afecta a la educación en 
la misma medida como lo hacen otros factores contextuales, entre los que se 
encuentran la familia y sus apoyos, la escuela y la calidad de experiencias y 
enseñanzas, y la personalidad (Petrides, Chamorro-Premuzic, Frederickson y 
Furnham, 2005). 
El sexo es otra variable que se ha revisado en relación al rendimiento 
escolar. Algunos estudios no han encontrado diferencias en el rendimiento 
escolar entre niños y niñas. Tal es el caso de los trabajos de Gomes y Soares 
(2013), quienes no encontraron diferencias en el rendimiento asociadas al 
sexo en lengua y redacción. Tampoco se han encontrado diferencias en cuanto 
al sexo cuando se han analizado los predictores de habilidades académicas en 
edades tempranas (Aragón y Navarro, 2014). 
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Sin embargo, otros trabajos han encontrado que los varones tienen 
mejor rendimiento en matemáticas (Mediavilla y Gallego, 2016), que las 
mujeres muestran mejor rendimiento en idioma inglés (Vez, Martínez y 
Rodríguez, 2012) y en redacción (Troia, Harbaugh, Sankland, Wolbers y 
Lawrence, 2013) y que las chicas tienen mejor desempeño en lectura, 
mientras que los chicos en matemáticas (De la Rica y González, 2013). No 
obstante, también se ha encontrado que los niños muestran un desempeño 
superior en resolución de problemas (Hyde, Lindberg, Linn, Ellis y Williams, 
2008), mientras que las niñas muestran un desempeño superior en aritmética 
(Wei et al., 2012). 
Respecto a la discusión que existe frente a un desempeño superior de 
niños o niñas en las matemáticas, Lindberg, Hyde, Petersen y Linn (2010) 
analizaron 242 estudios desarrollados entre 1990 y 2007 que incluían una 
muestra total de 1.286.350 personas. Los autores pudieron concluir que tanto 
hombres como mujeres se desempeñaban de forma similar en matemáticas. 
Por lo tanto, no encontraron diferencias en cuanto al género en el rendimiento 
en esta asignatura. Además en su estudio se pudo evidenciar una pequeña 
diferencia de aptitud para las matemáticas en la secundaria a favor de los 
varones. Al parecer, estas diferencias son favorecidas por los patrones 
diferentes de interés entre varones y mujeres, que también pueden ser 
modelados en parte por estereotipos culturales. 
Al comparar por grupos étnicos, los autores encontraron una pequeña 
diferencia a favor de los varones blancos, aunque no se encontraron 
diferencias entre las minorías étnicas. Finalmente, no se pudo apreciar que la 
diferencia de género en cuanto al rendimiento en las matemáticas haya 
disminuido en las investigaciones más recientes. Al parecer esta diferencia de 
género era ya pequeña desde las primeras investigaciones incluidas en la 
revisión de Lindberg et al. (2010), por lo que ha dejado un margen muy 
pequeño para que decline en las investigaciones que se han realizado en el 
transcurso del tiempo. Con estas evidencias, Lindberg et al. (2010) concluyen 
que el género no es un predictor robusto del rendimiento en las matemáticas. 
En cuanto a las diferencias entre chicos y chicas en el rendimiento 
académico en la lectura, Logan y Johnston (2010) analizaron si estas 
diferencias pueden ser explicadas por diferencias en factores motivacionales, 
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en las estrategias de enseñanza y en las habilidades cognitivas. En cuanto a 
los factores motivacionales, las actitudes y motivación para la lectura 
explican mejor la comprensión de textos y el rendimiento en comprensión 
lectora que la propia velocidad lectora. 
En el caso de los varones, las actitudes y la motivación están más 
asociadas con el desarrollo de destrezas lectoras. Al parecer en los niños estos 
dos valores juegan un rol más significante en el rendimiento en la lectura, 
aunque los propios Logan y Johnston (2010) sugieren que es necesario 
realizar más investigaciones en este sentido para poder considerar estos 
resultados como robustos. Respecto a los factores relacionados con la 
instrucción, se han reportado índices menores de atención durante las clases 
de alfabetización en los niños en comparación con las niñas, situación que 
podría afectar el desarrollo posterior de la lectura. 
En cuanto a las habilidades cognitivas y su relación con el sexo, algunos 
estudios reportan pequeñas diferencias en habilidades verbales a favor de las 
niñas en memoria visual y movimientos oculares sacádicos, mientras que 
otros indican que no hay fuerte evidencia para respaldar esta superioridad ni 
en decodificación de pseudopalabras, ni en habilidades de lectura fonológica. 
Las investigaciones más recientes han demostrado que esta diferencia 
en las habilidades cognitivas, afianza el desarrollo temprano de la lectura, por 
lo que es necesario reconocer el efecto de los diferentes tipos de instrucción 
en el desarrollo de estas destrezas (Logan y Johnston, 2010). 
En el Tercer Estudio Regional Comparativo y Explicativo, TERCE, 
desarrollado en el 2013, se pudo apreciar que en Latinoamérica existen 
disparidades en el rendimiento asociadas al género. De esta manera en los 
resultados de los 15 países participantes, las niñas mostraban ventajas en 
lectura y los niños en matemáticas, mientras que en ciencias naturales se 
observó un patrón de resultados equivalente para ambos sexos (Treviño et al., 
2016a). En el Segundo Estudio Regional Comparativo y Explicativo 
(SERCE), una versión anterior al TERCE realizado entre los años 2004 y 
2008, los resultados en lectura y matemáticas fueron similares, mientras que 
en ciencias, las niñas obtuvieron peores resultados en la mayoría de países 
participantes de la región (Treviño et al., 2010). 
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Las disparidades de género, reportadas en el TERCE se acentúan con la 
edad, de manera que a medida que avanza la escolaridad de los niños, se 
observan marcadas diferencias entre varones y mujeres, especialmente en 
matemáticas (Treviño et al., 2016a). Este contraste de logros en el que niños 
se desempeñan mejor en matemáticas y niñas mejor en lectura, se ha 
mantenido en otros trabajos, inclusive cuando se ha controlado 
estadísticamente el nivel socioeconómico (Cervini, Dari y Quiróz, 2015). 
Analizando los datos del SERCE, los autores concluyeron que el nivel 
y distribución de los logros en estas materias escolares están afectados por el 
origen social del alumno y la composición socioeconómica de la institución 
educativa. También pudieron constatar que los resultados de las niñas se veían 
más influenciados por la condición socioeconómica que los de los niños. Los 
autores pudieron verificar que en las familias de bajos ingresos, niños y niñas 
muestran una tendencia de logros similares en lectura, pero hay mayor riesgo 
de fracaso en matemáticas para las niñas. Además, conforme disminuye el 
nivel educativo de la familia, la brecha de género en matemáticas aumenta en 
beneficio de los varones (Cervini et al., 2015). 
Aikman y Rao (2012) destacaron que los procesos políticos, sociales y 
económicos, así como los procesos y estructuras educativas, son elementos 
esenciales para comprender las desigualdades de género en cuanto a la calidad 
educativa que afecta al rendimiento académico. En concreto, estos autores 
plantearon que el bajo rendimiento de las niñas en matemáticas y ciencias 
puede verse influido por las expectativas de los maestros y sus compañeros 
sobre su capacidad para estas asignaturas. 
Precisamente, Treviño et al. (2010) plantearon que estas diferencias 
pueden deberse a que ciertos patrones culturales asocian lo femenino con el 
lenguaje y lo masculino con las ciencias exactas, y que estos patrones se 
generalizan en las prácticas escolares y sus resultados. Así pues, a los niños 
se les ofrece más oportunidades de aprendizaje y participación en estas áreas, 
por lo que se estaría generando una formación asociada al sexo arraigada en 
las condiciones culturales y transmitida por la escuela (Aikman y Rao, 2012). 
Miller y Halpern (2014), en su trabajo de revisión, concluyeron que los 
estereotipos respecto al rendimiento pueden explicar algunas pero no todas 
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las diferencias respecto al rendimiento en pruebas estandarizadas y su 
asociación al sexo. 
Melhuish et al. (2008) compararon los efectos de nueve predictores del 
rendimiento en las matemáticas en niños de 10 años, tales como el peso al 
nacer, el estatus socioeconómico, la educación de la madre, la educación del 
padre, los ingresos familiares, el ambiente de aprendizaje en el hogar, la 
eficacia de la educación en el nivel preescolar, la eficacia de la escuela 
primaria y el sexo. De estos nueve predictores, el factor que tuvo una menor 
capacidad de predicción del rendimiento matemático fue precisamente el 
sexo, siendo la educación de la madre, la calidad de aprendizaje en el hogar, 
la efectividad de la escuela primaria y el estatus socioeconómico los 
predictores más robustos del rendimiento en matemáticas. 
Pese a ello, merece la pena destacar los resultados del trabajo de Calvin, 
Fernandes, Smith, Visscher y Deary (2010), quienes realizaron un estudio con 
178.599 niños de 11 años de edad en el Reino Unido. Los autores confirmaron 
que las niñas mostraron una pequeña ventaja en habilidades verbales y los 
niños en razonamiento cuantitativo. Estas especializaciones cognitivas 
pueden contribuir a explicar las diferencias mostradas hacia el mejor 
desempeño académico en lengua y matemáticas en niñas y niños 
respectivamente. Precisamente un estudio de revisión más reciente confirma 
que las habilidades numéricas y verbales de los niños y las niñas contribuyen 
en cierta medida en la diferencia de rendimiento en matemáticas y lengua 
(Spinath, Eckert y Steinmayr, 2014). 
En el caso de Ecuador, de acuerdo a los resultados publicados por el 
TERCE, se observan diferencias en lectura en tercer grado a favor de las 
niñas. Sin embargo, se aprecia que esta diferencia es mucho menor en 
comparación con el resto de países de la región. En el resto de materias 
evaluadas en el estudio (ciencias naturales, matemáticas y lectura en sexto 
curso), los resultados en Ecuador no mostraron diferencias significativas en 
función del género (Treviño et al., 2016a). 
Resultados similares se encontraron en las pruebas nacionales SER 
Estudiante 2013, desarrolladas en Ecuador el mismo año que el TERCE. Estas 
evaluaciones midieron el desempeño en matemáticas, lengua, literatura, 
ciencias naturales y estudios sociales para cuarto, séptimo y décimo nivel de 
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Educación General Básica y para tercero de bachillerato. Los resultados de 
este estudio tampoco evidenciaron diferencias significativas en cuanto al sexo 
del estudiante en ninguna de las pruebas y en ninguno de los niveles 
(INEVAL, 2014). 
Finalmente, analizando el tipo de centro, el tipo de financiación 
(pública o privada), y su relación con el rendimiento, se han encontrado 
resultados que merece la pena analizar, teniendo en cuenta que algunos 
estudios han demostrado que existe una brecha, muchas veces significativa, 
en el rendimiento favor de la escuela privada (Choi y Calero, 2012; 
Mediavilla y Gallego, 2016). 
Revisando los datos del TERCE, cuando se comparan los resultados 
entre escuelas públicas y privadas, estas últimas muestran una destacable 
ventaja (aunque, como se ha expuesto anteriormente, tiende a desaparecer 
cuando se considera el nivel socioeconómico de los estudiantes). 
En el caso de Ecuador, el rendimiento en matemáticas y ciencias en el 
TERCE es similar en las escuelas públicas y privadas antes y después de 
controlar las condiciones socioeconómicas, mientras que en lectura, tras 
controlar el factor socioeconómico, los estudiantes ecuatorianos de escuelas 
públicas muestran una ventaja de 52 puntos sobre los que asisten a 
instituciones privadas (Treviño et al., 2016a). 
Por su parte, la evaluación nacional de Ecuador Ser Estudiante 2013 
(INEVAL, 2014) presenta gráficos de comparación de los resultados entre 
escuelas públicas y privadas de las pruebas de matemáticas, lengua, literatura, 
ciencias naturales y estudios sociales para cuarto, séptimo y décimo nivel de 
Educación General Básica y para tercero de bachillerato. En estos gráficos se 
aprecia que los estudiantes de las escuelas privadas tienen mejor rendimiento 
que los participantes de las escuelas públicas en todas las pruebas y en todos 
los niveles. No obstante, la ausencia de datos numéricos precisos respecto a 
los resultados académicos de centros públicos y privados no facilita la 
interpretación objetiva de esta información, lo que supone una carencia 
importante de este informe que, si bien muestra la tendencia de mejores 
resultados en los centros privados en comparación con los públicos, no ofrece 
los datos exactos que cuantifican esta diferencia. 
El estudio de Castro, Giménez y Pérez (2014) revisa las diferencias 
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entre centros públicos y privados en las competencias evaluadas en PISA 
2012 en los ocho países de América Latina que participaron en esta medición. 
Tras llevar a cabo este análisis, se pudo determinar que hubo diferencias en 
el rendimiento en lectura, matemáticas y ciencias entre estos dos tipos de 
instituciones, pues los colegios privados obtuvieron una puntuación mayor en 
cada una de las asignaturas con un promedio respectivo de 67,1; 65,8 y 63,8. 
Sin embargo también se analizó la participación de variables escolares, 
familiares y personales por medio de modelamiento estadístico. De esta 
manera se pudo establecer que el factor características individuales del 
estudiante (que incluye características como ser o no repetidor, el esfuerzo y 
disciplina para aprender y las brechas por género en comprensión lectora y en 
matemáticas) fue el factor que más explicaba esta diferencia, seguido de las 
diferencias en características familiares (cantidad de libros en el hogar, nivel 
educativo del padre y de la madre y tiempo que dedica el padre a su trabajo) 
y posteriormente las de tipo escolar (ratio profesor/alumno, tamaño del centro 
escolar y autonomía en la gestión del director). 
A partir de estos resultados, Castro et al. (2014) concluyen que las 
escuelas públicas deben garantizar a sus estudiantes una vida digna que evite 
el absentismo y abandono escolar, así como la repetición de curso. Además, 
Castro et al. (2014) proponen que las políticas sociales deben garantizar 
aspectos de la trayectoria escolar como la salud, vivienda y alimentación, así 
como tratar de alcanzar la implicación de las familias en la educación de sus 
hijos. Para ello, los gobiernos deben diseñar sus presupuestos de educación 
con un “mayor grado de justicia distributiva” (Castro et al., 2014, p. 27) para 
que los alumnos tengan iguales condiciones en cuanto a recursos escolares. 
Algunas otras variables se han planteado como responsables de las 
diferencias en el rendimiento entre alumnos que asisten a las escuelas 
públicas y privadas a raíz del análisis de las distintas versiones de las pruebas 
PISA en Latinoamérica y en España. 
En el caso de Argentina, las diferencias de rendimiento entre escuelas 
públicas y privadas en las pruebas PISA 2000, se explicaron por el entorno 
socioeconómico favorable del sujeto, las condiciones familiares (nivel de 
estudio de los padres y una actuación favorable hacia la educación) y la 
disponibilidad de recursos escolares. Por lo tanto, los centros privados son 
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más eficientes por las condiciones socioeconómicas de sus usuarios, situación 
que puede explicar las desigualdades entre estos dos tipos de instituciones 
(Rodrigo, 2010). 
En el caso de España, el rendimiento inferior en los centros públicos 
reportado en las pruebas PISA 2009 se debe al diverso alumnado que forma 
parte de estas instituciones, pues en estos centros se encuentra una mayor 
proporción de estudiantes con dificultades educativas, de origen migrante, de 
bajo nivel socioeconómico o repetidores de curso. La concentración de 
estudiantes en estas circunstancias debería tener muchas implicaciones en los 
procesos escolares, tales como la provisión de recursos físicos y humanos 
adicionales para apoyar a los estudiantes en estas condiciones de manera que 
se vea beneficiado su rendimiento (Choi y Calero, 2012). 
En Costa Rica, el análisis de las pruebas PISA 2012 mostró que la 
diferencia de rendimiento entre escuelas públicas y privadas se debe a los 
siguientes factores, ordenados según su importancia: las características de los 
hogares, los recursos de los centros y el ambiente de trabajo. El estudio de 
Giménez y Castro (2017) concluye que se requieren políticas que ayuden a 
superar la brecha de desigualdad entre instituciones públicas y privadas en las 
siguientes dimensiones: características de los hogares, donde es necesario 
que el ambiente que rodea al niño durante su crecimiento sea estimulante y 
que en el hogar estén cubiertas las necesidades básicas ya sean sanitarias, 
eléctricas y de telecomunicaciones; recursos de los centros, que implica una 
adecuada formación del docente en cuanto a atención de sujetos con NEE, así 
como fortalecer la autoridad del maestro, la presencia de centros en zonas 
rurales y la dotación de recursos para las escuelas, incluidos los recursos 
tecnológicos. También implica la participación de los padres en la educación 
y el establecimiento de un marco disciplinario claro y común para todos los 
centros; y finalmente las características de los estudiantes, que se refieren al 
acceso a una educación preescolar de calidad, a la disminución de las brechas 
de género en la infancia y al acceso a la educación secundaria, así como 
políticas para garantizar una buena alimentación y atención sanitaria para 
todos los alumnos (Giménez y Castro, 2017). 
En el caso de Colombia, se pudo atribuir las diferencias en el 
rendimiento entre escuelas públicas y privadas en las pruebas PISA 2009 a 
 133 
  
factores como la educación de la madre, la calidad de los materiales 
educativos, la ratio alumno/profesor, la autonomía del centro y las 
características individuales del alumno, concretamente no ser repetidor, una 
variable que explicó el 85,48% de las diferencias en el rendimiento entre este 
tipo de instituciones (Castro et al., 2014). 
Respecto a la autonomía de los centros en la gestión de sus propios 
recursos como un factor que afecta al rendimiento, Gunnarsson, Orazem, 
Sánchez y Verdisco (2008) tras analizar resultados de una muestra 
proveniente de ocho países latinoamericanos, concluyeron que no había 
evidencia respecto a que las escuelas autónomas tengan mejores resultados 
en cuanto al rendimiento de sus estudiantes. 
Estos estudios se resumen en una conclusión básica: el nivel 
socioeconómico tiene una implicación directa en el rendimiento académico. 
Por lo tanto, las políticas nacionales deberían considerar estos resultados para 
que las decisiones tomadas afecten no sólo a los niños y a sus escuelas, sino 
fundamentalmente a sus familias y por lo tanto al entorno primario en el que 
los niños crecen y se desarrollan. Disminuir la brecha entre la educación 
pública y privada implica que los recursos no se concentren en un solo grupo 
sino que se distribuyan con justicia y consideración a los más débiles y 
desfavorecidos. Si las desventajas socioeconómicas se traducen en 
desventajas culturales y estas en desigualdades sociales que afectan al 
aprendizaje, es probable que mejorando las condiciones socioeconómicas 
toda esa secuencia se revierta y podamos de esta manera poner los 
fundamentos que permitan el logro de una educación para todos. 
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1. JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS 
Actualmente, el sistema educativo de Ecuador se encuentra en un 
momento en que se están llevando a cabo importantes transformaciones que 
pueden decidir el futuro educativo, social y económico de las futuras 
generaciones del país. Estas transformaciones se fundamentan en una serie de 
políticas enmarcadas en el Plan Decenal de la Educación 2006 -2015, 
aprobado por votación universal en noviembre de 2006.  
Dentro de este plan, se incluyen aspectos como el dotar a todo el 
sistema educativo de un enfoque inclusivo y de equidad, así como el acceso 
universal, permanencia, movilidad y egreso sin discriminación alguna a los 
niveles educativos del sistema escolar ecuatoriano (Ecuador, 2015). Estas 
políticas se han plasmado en diferentes leyes que plantean como una de sus 
metas fundamentales la inclusión de niños con necesidades educativas 
asociadas y no asociadas a la discapacidad en las escuelas ordinarias y el 
desarrollo de una serie de acciones que pretenden una inclusión exitosa, tales 
como la capacitación a docentes, el diagnóstico y apoyo a los niños que 
requieran de estos apoyos, el desarrollo de prácticas escolares adecuadas a 
cada condición, entre otras.  
No obstante, la pertinencia de estos cambios y procesos requiere partir 
de un diagnóstico previo de la situación del sistema educativo ecuatoriano. 
La experiencia de la implantación de políticas educativas inclusivas en otros 
países como España, ha evidenciado que en ocasiones se dan discrepancias 
entre lo que dicen las políticas y la realidad que se produce en las aulas 
(Echeita y Verdugo, 2012).  
Es por esto que para el presente estudio se han planteado los siguientes 
objetivos: 
1. Analizar las actitudes hacia la inclusión educativa en una muestra de 
docentes de la ciudad de Cuenca. 
2. Examinar la percepción de las prácticas inclusivas desde los puntos 
de vista de tres agentes educativos diferentes: miembros de la dirección 
del centro, representantes de los alumnos y evaluadores externos en una 
muestra de centros escolares de la ciudad de Cuenca. 
3. Determinar el porcentaje de niños con diferentes trastornos con 
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discapacidad (motóricos, discapacidad intelectual, problemas visuales 
y auditivos) atendidos en las aulas ordinarias de acuerdo a la 
identificación del propio centro. 
4. Determinar la prevalencia de dificultades específicas del aprendizaje 
(lectura, matemáticas y escritura) de niños/as y TDAH en una muestra 
amplia de escolares de la ciudad de Cuenca (Ecuador). 
5. Analizar el rendimiento académico en función del CI, sexo y tipo de 
centro,  y analizar la relación entre rendimiento académico y CI. 
Consideramos que el presente estudio puede suponer un aporte 
importante en la generación de evidencias que permitan elaborar este 
diagnóstico del sistema educativo. Concretamente, la presente investigación 
puede llegar a suponer cinco contribuciones sobre los trabajos realizados 
hasta la fecha. 
En primer lugar, en la presente tesis, tratamos también analizar una 
cuestión tan determinante para la inclusión educativa como las actitudes del 
profesorado hacia este proceso de inclusión. Estas actitudes, forjadas a lo 
largo de la formación inicial y de los años de experiencia del profesorado, 
pueden ser un elemento que ayude a la consecución de las aspiraciones de 
inclusión enunciadas en la legislación, o por el contrario pueden llegar a ser 
un obstáculo infranqueable que haga que las aspiraciones de la legislación se 
queden en papel mojado.  
Hasta el momento se han llevado a cabo dos investigaciones que han 
tratado este tema en Ecuador (Clavijo et al., 2016; Montáchez, 2014), por lo 
que creemos que la presente tesis doctoral puede suponer en este ámbito 
también un aporte. 
 En segundo lugar, este trabajo analiza el sistema escolar desde una 
perspectiva amplia, al poner su atención no solamente en los aspectos 
relacionados con el rendimiento de los estudiantes y sus posibles 
diagnósticos, sino por otros que atañen a la inclusión educativa, a través del 
análisis de las políticas, prácticas y cultura inclusiva desde el punto de vista 
de diferentes agentes educativos situación que podría explicar en cierta 
medida las condiciones del escenario educativo y permitirá discutir las 
implicaciones de estos factores en los resultados encontrados. 
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 Hasta donde conocemos, no se ha publicado ninguna investigación que 
analice de un modo amplio y con metodología rigurosa el proceso de 
inclusión en las escuelas de Ecuador. En la presente tesis tratamos de venir a 
cubrir esta carencia en el área de estudio utilizando un instrumento de 
investigación ampliamente contrastado, el IFI (Booth y Ainscow, 2002), 
tratando además de confrontar la visión de los procesos de inclusión de 
diferentes agentes: dirección del centro, familias y evaluadores externos. 
En tercer lugar, revisaremos la prevalencia de NEE según la 
identificación de los propios profesores. Estos datos nos permitirán tener en 
cuenta la cantidad de estudiantes con NEE que se encuentran escolarizados, 
su distribución en instituciones públicas y privadas, así como la proporción 
de estudiantes por NEE para cada profesor. También nos permitirán discutir 
las condiciones en las que se están llevando a cabo los procesos inclusivos y 
plantear reflexiones en cuanto a los desafíos que la atención que los chicos 
con NEE requieren para la justa implantación de este modelo. 
En cuarto lugar, en el presente estudio ofrecemos datos sobre la 
prevalencia de las DEA y el TDAH, una cuestión que hasta el momento ha 
recibido escaso interés por parte de la comunidad investigadora en Ecuador.  
En cuanto al TDAH, hasta la fecha únicamente se ha llevado a cabo 
dos estudios de la prevalencia de este trastorno en Ecuador (Mora, 2011; 
Ramos et al., 2015). Sin embargo, ambos estudios presentan algunas 
limitaciones importantes, como el hecho de que ninguno de los dos trabajos 
precisa si se revisaron los criterios de TDAH en dos escenarios, escuela y 
hogar, tal como indica el DSM 5 (APA, 2013). En cuanto a las DEA, hasta el 
momento no se ha llevado a cabo ninguna investigación sobre prevalencia. 
Cabe destacar que la muestra de nuestro estudio es de tipo probabilístico, 
situación tiene implicaciones en cuanto a la generalización de los resultados. 
Es más, en Latinoamérica, este estudio es de los pocos que presenta una 
muestra de estas características. 
Por ello, consideramos que la presente tesis puede ofrecer una 
información valiosa sobre la prevalencia de las DEA y el TDAH que ayude a 
comprender mejor la situación del sistema educativo a este respecto.  
Finalmente, en quinto lugar, en el presente estudio no analizamos el 
sistema educativo de Ecuador como si se tratara de un sistema homogéneo, 
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sino que nos proponemos analizar las diferencias que se dan entre la red de 
centros educativos públicos y privados en cuanto al rendimiento académico. 
Hasta el momento, este aspecto ha sido escasamente estudiado en la literatura 
científica en Ecuador, pese a las evidentes diferencias en cuanto a recursos 
económicos y personales o tipo de alumnado matriculado en centros de uno 
y otro tipo. Consideramos que la carencia de este análisis diferenciado supone 
una limitación en el área de estudio, y creemos que esta tesis puede contribuir 
a arrojar resultados que traten de mostrar una fotografía más exacta de las 
diferencias entre unos centros y otros. Adicionalmente se revisará la relación 
entre rendimiento académico con el sexo y con el CI, dos temas que han 
tenido una amplia investigación y que merecen la pena ser analizados en el 
escenario ecuatoriano. 
En suma, creemos que los resultados de la presente tesis doctoral 
pueden suponer una contribución al necesario diagnóstico del sistema 
educativo de Ecuador, y en última instancia puede ayudar a orientar las 
políticas dirigidas a conseguir la meta de la inclusión educativa en Ecuador. 
2. MÉTODO 
2.1. Diseño 
El presente estudio es de corte transversal, prolectivo y realizado con 
una muestra probabilística aleatoria estratificada.  
2.2. Participantes 
2.2.1. Alumnos 
La población con la que se realizó este estudio son los niños y niñas que 
asisten a las escuelas ubicadas en el área urbana de la ciudad de Cuenca 
(Ecuador). 
Cuenca está compuesta por el área urbana (Ciudad de Cuenca) donde 
se encuentra el centro administrativo y el área rural. Según el censo más 
reciente llevado a cabo por el INEC (2010), el 65,6% de la población reside 
en el área urbana, mientras que el 34,4 % de la población está ubicada en las 
21 parroquias del área rural. La edad media de su población es de 29 años, la 
distribución por género es de 47,37% de hombres y 52,62% de mujeres, el 
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porcentaje de analfabetismo es del 4,9% y el nivel medio de escolaridad es de 
10,9 años (INEC, 2010). 
Cuenca se encuentra formado por dos distritos. El Distrito Uno tiene 20 
circuitos y el Distrito Dos tiene 18 circuitos. El cantón Cuenca pertenece a la 
provincia del Azuay; por lo tanto está en la Zona 6 (Registro Oficial No 361, 
2012). 
El sistema educativo ecuatoriano está organizado en los niveles inicial, 
básico y bachillerato, como se presenta en la Tabla 12. 
Tabla 12. Niveles y Subniveles educativos del sistema educativo ecuatoriano  (Ley Orgánica 
de Educación Registro Oficial No 754, 2012). 
Nivel Inicial Inicial 1  
      Hasta 3 años de edad 
Inicial 2  
        3-5 años de edad 
 
Nivel Básico Preparatoria o Primero de Educación General Básica (EGB) 
        5-6 años de edad 
Básica elemental 2º, 3º y 4º de EGB 
         6-8 años de edad 
Básica Media 5º, 6º y 7º de EGB 
9 – 11 años de edad 
Básica Superior 8º, 9º y 10º de EGB  
            12 -14 años de edad 
 
Nivel Bachillerato Primero de Bachillerato 
15- 16 años de edad 
Segundo de Bachillerato 
16 - 17 años de edad 
Tercero de Bachillerato 
17 -18 años de edad 
 
Las instituciones, por sus características, se clasifican de acuerdo a lo 
recogido en la Tabla 13. 
El estudio se realizó con los niños matriculados en los niveles de 
segundo y cuarto de educación elemental y sexto de educación media, del 
curso escolar 2013/2014. La población de referencia con la cual calculamos 
el tamaño de la muestra fue obtenida del Archivo Maestro para Instituciones 
Educativas (AMIE) del curso 2012/2013 que fue proporcionado por la 
Coordinación Zonal 6 del Ministerio de Educación del Ecuador. Se 
 142 
  
identificaron 72 escuelas públicas que estaban distribuidas en 67 fiscales o 
públicas, 5 fiscomicionales  o concertadas y 68 escuelas privadas. Estas 
escuelas se encuentran en la zona urbana del cantón Cuenca, corresponden a 
la modalidad presencial y ofertan el nivel de educación básica. Para calcular 
la población de referencia se sumaron el total de alumnos que asisten a estos 
centros educativos (véase Tabla 15). 
Tabla 13. Clasificación de las instituciones educativas  (Ley Orgánica de Educación Registro 
Oficial No 754, 2012). 
Por el financiamiento Públicas 
Privadas 
Fiscomicionales (financiamiento mixto) 
 Por la jornada de trabajo Matutinas 
Vespertinas 
Nocturnas 
Doble jornada 
 
Por el alumnado Masculino 
Femenino 
Mixto 
 Por la ubicación geográfica Urbanos 
Rurales 
 Por la modalidad Presencial 
Semipresencial 
Distancia 
Para obtener la cantidad de sujetos que compondría la muestra nos 
basamos en las tablas de Arkin y Colton (1963). Estas tablas son un recurso 
fundamental para establecer tamaños muestrales, con márgenes de error del 
1, 2, 3, 4, 5 y 10% y para intervalos de confianza del 95,5% y del 99,7% 
(Ruiz, 2008) (véase Tabla 14). 
En función del tamaño de población reportado por la AMIE para el 
curso académico 2012/2013, consultamos la Tabla de Arkin y Colton (1963) 
para determinar el tamaño de la muestra para los distintos niveles del estudio, 
seleccionando el valor que correspondía al margen de error ± 5%. 
Con el tamaño de muestra establecido en base a esta referencia, se 
escogieron las escuelas utilizando el criterio de muestreo aleatorio 
probabilístico y estratificado. Para ello se sortearon las escuelas públicas y 
privadas y se fueron sumando sus alumnos hasta obtener el total de referencia 
de Arkin y Colton. El total de participantes del estudio difiere en unos pocos 
sujetos de la cantidad establecida como referencia, ya que el estudio se llevó 
a cabo con cursos completos. En la Tabla 15 se presenta el tamaño de 
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población, la muestra correspondiente y el total recolectado para cada uno de 
los niveles. 
Tabla 14. Tabla de Arkin y Colton para cálculo de la muestra en función de la población con 
un margen de confianza del 95,5%  (Ruiz, 2008). 
Amplitud 
de la 
población 
Amplitud de la muestra para márgenes de error abajo 
indicados 
±1% ±2% ±3% ±4% ±5% ±10% 
500     222 83 
1.000    385 286 91 
1.500   638 441 316 94 
2.000   714 476 333 95 
2.500  1.250 769 500 345 96 
3.000  1.364 811 517 353 97 
3.500  1.458 843 530 359 97 
4.000  1.538 870 541 364 98 
4.500  1.607 891 549 367 98 
5.000  1.667 909 556 370 98 
 
Tabla 15. Población, dependiendo del nivel y tipo de escuela: estimación de la muestra 
  Escuelas 
públicas 
Escuelas 
privadas 
TOTAL 
ALUMNOS 
2ºde básica Alumnos población total  
(muestra estimada) 
4.289 (367) 2.357 (345) 6.646 (712) 
 Total recolectado 378 351 729 
4º de básica Alumnos población Total  
(muestra estimada) 
4.209 (367) 2.237 (345) 6.446 (712) 
 Total recolectado 406 348 754 
6º de básica Alumnos población Total  
(muestra estimada) 
4.194 (367) 2.167 (345) 6.361 (712) 
 Total recolectado 363 349 712 
TOTAL ALUMNOS 12.692 6.761 19.453 
 
Total alumnos participantes 1.147 1.048 2.195 
 
De esta selección se identificaron 15 centros, de los cuales 35,7% son 
públicos y 64,3% son privados. La distribución por sexo de acuerdo al tipo de 
centro se recoge en la Tabla 16. 
   Así pues participaron una muestra aleatoria de 2.195 alumnos de 
segundo,  cuarto y  sexto de primaria. 
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En cuanto a las edades de los sujetos del estudio, para segundo de básica 
la media de edad de los participantes fue de 80,15 meses (desviación típica: 
5,44); para cuarto de básica la media de edad fue de 104,13 (desviación típica: 
12,60); finalmente para sexto de básica la edad media fue de 128,08 
(desviación típica: 5,31). 
 
 Tabla 16. Distribución de participantes por nivel, sexo y tipo de escuela. 
 
Los participantes de los diferentes objetivos varían dependiendo de las 
pruebas administradas, ya que debido al alto índice de absentismo hubo días 
que no asistieron a clase algunos alumnos y no se pudieron administrar las 
pruebas. Las características de los participantes se muestran en cada uno de 
los apartados de resultados con sus respectivos participantes. 
2.2.2. Maestros 
En el presente estudio participaron 66 docentes de los 15 centros 
educativos seleccionados aleatoriamente. El 48,5% de los asistentes 
pertenecían a instituciones públicas y el 51,5% a instituciones privadas. Las 
edades de los participantes oscilaron desde 21 hasta 64 años (M= 40,29; 
DT=12,06). Las características de los participantes en función del tipo de 
centro se exponen en la Tabla 17. 
Las titulaciones de los participantes son en su mayoría en Ciencias de 
la Educación. Esta titulación es un término genérico que sirve para referirse 
a las carreras afines al área de educación como son normalistas, pedagogos, 
profesores y licenciados con menciones en educación inicial, básica o media 
y gestión educativa, entre otros.  
 Segundo de básica 
 
Cuarto de básica Sexto de básica 
 Hombres 
% 
Mujeres 
% 
Total 
% 
Hombres 
% 
Mujeres 
% 
Total 
% 
Hombres 
% 
Mujeres 
% 
Total 
% 
Escuelas 
públicas 
186 
49,2% 
192 
50,8% 
378 
100% 
202 
49,7% 
204 
50,3% 
406 
100% 
164 
45,3% 
198 
44,7% 
362 
100% 
          Escuelas 
privadas 
160 
45,5% 
191 
54,5% 
351 
100% 
163 
46,8% 
185 
53,2% 
348 
100% 
190 
54,4% 
159 
55,6% 
349 
100% 
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Tabla 17. Características de los profesores en función del tipo de institución. 
 Tipo de Institución  
 Pública Privada Total 
Nivel de Formación %    
Bachiller 3,12% 5,8% 4,46% 
Técnico 
      Ciencias de la educación 
       Mecánica automotriz 
 
3,12% 
 
 
2,94% 
1,56% 
1,47% 
Tecnólogo (en Ciencias de la 
Educación) 
18,75% 17,64% 18,19% 
Profesor 37,5% 12,7% 25,1% 
Licenciado 
       Ciencias de la educación 
        Psicología 
 
34,3% 
 
32,6% 
7,54% 
33,45% 
3,77% 
Diplomado en ciencias de la 
educación 
  
14,90% 7,45% 
Master en ciencias de la 
educación 
Total 
 
3,21% 
 
100% 
5,88% 
 
100% 
4,55% 
 
100% 
Edad M (DT) 43,44 
(11,29) 
37,76 
(12,09) 
40,6 
(11,69) 
 
Sexo% 
     Hombres 
     Mujeres 
       Total 
 
 
34,37% 
65,62% 
100% 
 
 
20,6% 
79,4% 
100% 
 
 
 
27,48% 
72,52% 
100% 
        2.2.3. Directores de Centros 
En el estudio participaron 15 directores/as de los centros escolares. Los 
detalles de estos participantes se precisan en la Tabla 18. 
         Tabla 18. Características de los directores en función del tipo de centro. 
 Tipo de Institución 
 Pública Privada 
Edad M (DT) 49(6,51) 47,30(10,03) 
Sexo% 
Hombres 
Mujeres 
 
60% 
40% 
 
40% 
60% 
Nivel de Formación% 
Bachiller 
Técnico/Tecnológico 
Profesor/Licenciado 
Especialista/Master 
 
 
40% 
30% 
30% 
 
20% 
 
60% 
20% 
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2.2.4. Padres de familia 
Se obtuvieron las características sociodemográficas de los padres de 
familia de las 15 escuelas participantes, consultando a los directores, quienes 
recurrieron a los archivos de las escuelas para proporcionarnos la información 
que se presenta en la Tabla 19. 
 
Figura 9. Salarios de familias de participantes según tipo de escuela. 
La condición económica de los padres de las escuelas públicas y 
privadas muestra un contraste destacable, tal como se aprecia en la Figura 9. 
Para el estudio de inclusión participaron un total de 156 padres/madres 
de estudiantes matriculados en las escuelas seleccionadas (39,1% pública, 
60,9% privada) 
 
 
 
 
 
0% 0,61% 1%
41%
20,40%
29,90%
7,15%
4,50% 5,60%
6,50%
54,10%
20%
7,70%
1,60%
Bono de
desarrollo
$ 100 $ 200 $ 360 $ 500 $ 800 >$ 1000
Escuela privada Escuela pública
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Tabla 19. Características de los padres en función del tipo de centro. 
 Tipo de Institución  
 Privada Pública Total 
Edad M(DT) 36,34 (8,24) 34,77 (8,10) 35,55(8,17) 
Sexo del representante% 
       Hombres 
       Mujeres 
 
37,6% 
62,4% 
 
30,25% 
70,19% 
 
34,42% 
68,29% 
Formación de los padres%    
Cuarto Nivel 7,21% 1,78% 8,99% 
Fin de Carrera 18,04% 1,9% 19,94% 
Colegio 25,27% 19,65% 44,92% 
Escuela 6,41% 16,55% 22,96% 
Sin formación ,9% 2% 2,90% 
    
Cabezas de hogar que trabajan%    
Un miembro cabeza de hogar 37,44% 53,5% 45,47% 
Dos miembros cabezas de hogar 45,3% 21,05% 33,17% 
Otro miembro que no  
es cabeza de hogar (hermanos) 
16,9% 22,8% 19,85% 
Ninguno ,02% 2,6% 1,31% 
    
Salario percibido%    
Bono de desarrollo humano 0% 4,5% 2,25% 
U$$ 100 ,61% 5,6% 3,10% 
U$$ 200 1% 6,5% 3,75% 
U$$ 360 41% 54,1% 47,55% 
U$$ 500 20,4% 20% 20,02% 
U$$ 800 29,9% 7,7% 18,8% 
>U$$ 1000 7,15% 1,6% 4,37% 
    
Porcentaje de padres con  
antecedentes de delincuencia% 
,125% 3,41% 1,76% 
    
Tipos de familia%    
Monoparental 17,16% 36,5% 26,83% 
Nuclear 64,44% 45,8% 55,12% 
Transgeneracional 13,82% 12,16% 12,99% 
Por encargo 4,44% 5,5% 4,97% 
 
2.2.5. Evaluadores 
Finalmente, también formó parte del presente estudio un equipo de 
evaluadores externos de los procesos de inclusión en los centros educativos, 
que estuvo conformado por 30 mujeres cuya edad media fue de 22,37 años 
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(DT=1,71). El nivel de formación de todas ellas era de licenciatura en ciencias 
de la educación. 
2.3. Instrumentos de evaluación 
2.3.1. Evaluación de los alumnos 
a) Inteligencia 
Raven Color y Raven General de Raven, Court y Raven (2001) (Anexo 1). 
Para valorar el Cociente Intelectual (CI) se utilizó la versión española 
del test de matrices progresivas de Raven et al. (2001), que provee 
estimaciones de la capacidad deductiva y del factor “g”. Para los niños de 6 a 
9 años utilizamos el Test de Matrices Progresivas (CPM) y para los niños de 
10 años, la versión corta del Raven General (SPM). Se trata de un test no 
verbal en el que se utiliza un cuadernillo con figuras a las que les falta una 
pieza. Para cada patrón hay de seis a ocho opciones de respuesta y la tarea del 
sujeto es seleccionar la opción correcta, lo que implica habilidades 
perceptuales de observación y de razonamiento analógico. 
Este test, de aplicación individual y colectiva presenta índices de 
confiabilidad que varían del ,65 hasta el ,93 (Raven, Court y Raven, 1996). 
b) Habilidad matemática y ortografía 
Badyg E1 de Yuste (2005), Badyg E2 de Yuste (2002) y Badyg E3 de Yuste (2004) 
(Anexo 2). 
Para evaluar estas variables, utilizamos el Badyg E1 (Yuste, 2005), 
Badyg E2 (Yuste, 2002) y Badyg E3 (Yuste, 2004) para los niños de segundo, 
cuarto y sexto de básica respectivamente. Se trata de un grupo de pruebas 
escolares de aplicación individual y colectiva que determinan las aptitudes 
básicas, la estimación de aptitudes generales y la Inteligencia General. El 
Badyg E1 es para niños de primero y segundo de primaria, el Badyg E2 para 
tercero y cuarto de primaria y el Badyg E3 para quinto y sexto de primaria. 
Las pruebas tienen un tiempo de administración prescrito que está en 
función de la complejidad de la prueba y del nivel de escolaridad al que esta 
se aplica. 
Badyg E1, Yuste (2005).- Se utilizaron las pruebas de cálculo numérico y 
alteraciones en la escritura, que están compuestas de 24 preguntas cada una. 
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a) Cálculo numérico.- Mide la rapidez y seguridad en cálculos mentales 
simples (i.e. “De estas dos opciones, encierra en un círculo la 
operación que está bien hecha”). La prueba tiene un Alfa de Cronbach 
de ,820.  
b) Alteraciones en la escritura.- Valora la presencia de alteraciones que 
se suelen denominar disléxicas que, por presentarse en los estadios 
iniciales de la habilidad lecto-escritora, se podrían denominar errores 
disléxicos evolutivos (i.e. “Miren esos dibujos. Cuando les indique 
tienen que escribir el nombre de cada dibujo debajo de este. Antes voy 
a decirles el nombre de cada uno”). La prueba tiene un Alfa de 
Cronbach de ,830. 
Badyg E2, Yuste (2002).- Se utilizaron las pruebas de cálculo numérico y 
memoria visual y ortográfica, compuestas cada una por 24 preguntas. 
a) Cálculo numérico. Valora la rapidez y seguridad en cálculos mentales 
simples (i.e. “De estas dos operaciones numéricas, tienen que encerrar 
en un círculo la que dé como resultado un número mayor”). La prueba 
presenta un índice Alfa de Cronbach de ,860. 
b) Memoria visual ortográfica. Evalúa la memoria visual al tener que 
seleccionar palabras bien escritas de entre las que tienen un error 
perceptivo-visual (i.e. “Una de estas tres palabras está mal escrita… 
ventana se escribe con “v” no con “b”). El índice Alfa de Cronbach es 
de ,815. 
Badyg E3, Yuste (2004). Se utilizaron las pruebas de resolución de problemas 
y memoria visual y ortográfica, cada una de ellas compuesta por 32 ítems. 
a) Resolución de problemas. Evalúa la rapidez en el cálculo, 
razonamiento numérico y aplicación de operaciones numéricas en 
problemas numérico verbales (i.e. “Haz estas operaciones: “26+6” y 
“24+10”. Encierra en un círculo la operación que da un resultado 
mayor”). El índice Alfa de Cronbach de la prueba es de ,813. 
b) Memoria visual ortográfica. Evalúa la memoria visual al tener que 
seleccionar palabras bien escritas de entre las que tienen un error 
perceptivo-visual (i.e. “Una de estas tres palabras está mal escrita… 
ventana se escribe con “v” no con “b”). El índice Alfa de Cronbach es 
 150 
  
de ,910. 
c) Habilidad lectora 
PROLEC- R de Cuetos, Rodríguez, Ruano y Arribas (2007) (Anexo 3) 
Esta variable se evaluó a través de la Batería de Evaluación de los 
Procesos Lectores PROLEC-R (Cuetos, et al., 2007). 
Concretamente se aplicó el subtest de Procesos léxicos de lectura de 
palabras y pseudopalabras. Se trata de una prueba de aplicación individual 
que consiste en valorar la lectura de palabras y pseudopalabras y cronometrar 
el tiempo empleado en su ejecución. 
El subtest de lectura de palabras requiere leer 40 palabras, 20 de alta 
frecuencia de uso y 20 de baja. La longitud de cada palabra varía entre 5 y 8 
letras. La prueba presenta una consistencia interna aceptable, el índice Alfa 
de Cronbach es de ,74 y el Alfa Ordinal se sitúa en ,95. 
El subtest de lectura de pseudopalabras consta de 40 pseudopalabras, 
que son en realidad los mismos estímulos de la tarea anterior, pero alterando 
una o dos letras en cada pseudopalabra (i.e. “globo” se convirtió en “gloro”). 
La consistencia interna de la prueba es adecuada (Alfa de Cronbach ,68 y Alfa 
Ordinal ,86). 
La puntuación total se obtiene asignando un punto a cada respuesta 
correcta y cronometrando el tiempo de lectura de las palabas y 
pseudopalabras. El total de respuestas correctas, así como el tiempo 
empleado, permite situar a los estudiantes en tres posibles rangos de habilidad 
lectora de acuerdo a los baremos de la prueba: normal (N), dificultad leve (D) 
y dificultad severa (DD). 
Los criterios estadísticos para determinar las categorías se consideraron 
en función de la media y sus desviaciones típicas. De esta manera si el niño 
obtiene un resultado inferior al punto de corte de la media normativa menos 
una desviación típica se considera leve y si es menos dos desviaciones típicas 
se considera severo. 
d) Rendimiento académico: sociales y naturales 
Prueba de opción múltiple de estudios sociales, ciencias naturales y entorno 
natural y social. Elaboración propia. (Anexo 4) 
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Se elaboraron cinco pruebas para evaluar el rendimiento académico en 
base de los contenidos obligatorios de las asignaturas de Entorno Natural y 
Social para segundo de básica, y Estudios Sociales y Ciencias Naturales para 
cuarto y sexto de básica. 
Para ello se revisaron los textos de Calderón (2012 a, b, c, d e) y Edinum 
(2012 a, b, c, d, e), que son de uso obligatorio o general en la educación básica 
ecuatoriana, y se seleccionaron 15 preguntas para cada prueba. 
La prueba se diseñó con la modalidad de opción múltiple, ofreciendo 
tres posibilidades para cada respuesta, una de las cuales es la correcta. Para 
las pruebas de ciencias naturales y estudios sociales, se plantearon las tres 
opciones de respuestas, expresadas en forma escrita (Ciencias Naturales i.e. 
“El páramo es: a. Secciones de tierra que casi siempre son cultivadas por el 
ser humano. b. Un ecosistema natural compuesto principalmente por pajonal 
y humedades. c. Una región ganadera”), (Estudios sociales i.e. “La cultura 
Valdivia se desarrolló en: a. Las provincias de Azuay y Cañar, b. Las 
provincias de Manabí, Guayas y el Oro y c. Las provincias de Pichincha y 
Cotopaxi”). 
A los niños de segundo de básica, a quienes se les aplicó la prueba de 
Entorno natural y social, las tres opciones les fueron presentadas como 
imágenes (i.e. “Cuál de estos animales vive en las islas Galápagos: a. 
(imagen) Tortuga gigante. b. (imagen) Llama y c. (imagen) Cóndor”). 
La validez de contenidos se realizó con dos profesores de cada uno de 
los niveles a evaluar y con dos docentes universitarios que imparten las 
asignaturas de Didáctica de Ciencias Naturales y de Didáctica de Estudios 
Sociales en la titulación de magisterio en la Universidad del Azuay. 
Dado que se trata de una tarea de elaboración propia, se realizó 
inicialmente una aplicación piloto con 30 niños por cada uno de los niveles y, 
a partir de los resultados obtenidos, se realizaron las modificaciones 
necesarias para su aplicación definitiva. 
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d) Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) 
Versión abreviada de la versión española de la escala Conners 3 para padres 
y profesores de Conners (2008), (Anexo 5) 
Se utilizó la versión corta de la escala de Conners 3 (Conners, 2008), 
que se aplicó a todos los sujetos del estudio. Se trata de dos cuestionarios 
donde la familia y el profesor reportan el comportamiento del sujeto. Se aplica 
a niños y jóvenes desde los 6 a los 18 años de edad. Las escalas propuestas 
están fundamentadas en una amplia experiencia clínica y su estructura final 
derivó de un proceso de análisis estadístico. 
La escala de profesores está formada por 39 ítems y la escala de padres 
por 43 ítems. Las puntuaciones de la escala van desde 0 (nunca) hasta 3 (con 
mucha frecuencia). Las escalas incluyen las categorías de inatención (i.e. “No 
presta atención a detalles y comete errores por descuido”); 
hiperactividad/impulsividad (i.e. “Está en constante movimiento”); 
problemas escolares/funciones ejecutivas (i.e. “No comprende aritmética” / 
i.e. “Tiene dificultad para empezar tareas o proyectos”); agresividad (i.e. 
“Empieza peleas con otros a propósito”); y relación con sus pares y con la 
familia (i.e. “Es de los últimos en ser escogido para equipos o juegos”). 
Las escalas de padres y profesores son las mismas, con excepción del 
área de funciones ejecutivas que sólo está presente en la escala de padres y 
que en la escala de maestros tiene tres ítems en la categoría de problemas 
escolares. 
El Conners 3 proporciona información relevante para el diagnóstico del 
TDAH en relación al DSM-IV-TR desde dos perspectivas: la perspectiva 
relativa, que se refiere a la comparación del sujeto con sus compañeros, y la 
perspectiva absoluta, que se refiere al recuento de síntomas cumplidos o no. 
Estos dos aspectos se consideran en la aplicación de la prueba. 
 En las escalas el punto de corte es una puntuación T igual o mayor a 60 
que, según el propio test, indica que las características más significativas del 
trastorno están presentes, se producen de forma excesiva según lo esperado 
para su edad y sexo y requieren especial consideración para el diagnóstico del 
trastorno. 
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 Para pertenecer al grupo TDAH según el criterio diagnóstico del DSM-
IV-TR, las dos fuentes consultadas deben presentar concordancia en las 
puntuaciones, que deben ser iguales o mayores a T=60 tanto en el contexto 
escolar como en el familiar. 
Para el estudio se administró la versión en traducida al español del 
Conners 3 y los baremos de la población estadounidense. 
2.3.2  Prevalencia de las NEE 
Cuestionario de prevalencia de las NEE según reporte del propio centro. 
Elaboración propia, (Anexo 6) 
 Se trata de un cuestionario que pide a los maestros que reporten los 
estudiantes de su aula de clase que tienen una NEE asociada a la discapacidad. 
Para diseñarlo, nos basamos en el planteamiento del Reglamento a la LOEI 
(Registro Oficial No 754, 2012) que considera NEE asociadas a la 
discapacidad a las de tipo intelectual, físico-motriz, auditivo, visual o mental, 
las multidiscapacidades y los trastornos generalizados del desarrollo. 
 Como no se disponía de la definición de estos tipos de discapacidades 
en ninguna normativa nacional, se decidió plantear una definición propia de 
cada discapacidad que orientara a los maestros en la identificación de los 
sujetos de acuerdo a las condiciones descritas para cada tipo. Para ello se 
establecieron los siguientes tipos y conceptos de discapacidad a consultar: 
 DISCAPACIDAD VISUAL. La discapacidad visual se refiere a una 
pérdida parcial o total del sentido de la vista con limitaciones en la 
agudeza y en el campo visual que impiden el aprendizaje de la 
lectoescritura, utilizando el mismo material gráfico que los 
compañeros de su edad. Habitualmente estos estudiantes recurren al 
braille, al uso de lupas o al aumento en el tamaño de letras para la 
lectura. El uso de lentes no significa que el alumno posea discapacidad 
visual (Gil, 2012). 
 DISCAPACIDAD AUDITIVA. La discapacidad auditiva se refiere a 
una pérdida parcial o total del sentido de la audición que implica que 
el individuo requiere de un mecanismo de amplificación como los 
audífonos y ayudas para el aprendizaje y desarrollo del lenguaje 
(Ferrer, 2012). 
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 DISCAPACIDAD INTELECTUAL. La discapacidad intelectual se 
inicia durante el período de desarrollo e incluye limitaciones en el 
funcionamiento intelectual y en el comportamiento adaptativo en los 
dominios conceptual, social y práctico. Implica: 
A. Deficiencias en el razonamiento, la resolución de problemas, la 
planificación, el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje 
académico y el aprendizaje a partir de la experiencia. 
B. Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso 
del cumplimiento de los estándares de desarrollo y socioculturales 
para la autonomía personal y la responsabilidad social (Grau y Fortes, 
2012). 
 DISCAPACIDAD FISICA. La discapacidad física se refiere a una 
disminución de leve a moderada de la movilidad de los segmentos 
corporales (brazos, manos, pies, piernas, tronco y cabeza). Estas 
limitaciones implicarán que la persona requiera adaptaciones 
arquitectónicas y de mobiliario para acceder a su entorno. Las 
dificultades motrices también pueden influir negativamente en la 
comunicación (Grau, 2012). 
 TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA. El trastorno del espectro 
autista se manifiesta por déficits de leves a graves en la interacción 
social, problemas en la comunicación verbal y no verbal y déficits en 
el mantenimiento de relaciones adecuadas con sus pares. Puede 
presentarse un habla repetitiva, excesiva fijación por las rutinas y una 
indiferencia o excesiva sensibilidad a estímulos del entorno (Ferrer, 
Arocas y García, 2012). 
Con estos conceptos se elaboró un cuestionario de consulta en el que 
también se averiguó si el estudiante reportado por el maestro tenía un 
diagnóstico médico y si además tenía carné de discapacidad. En Ecuador el 
carné de discapacidad emitido por el CONADIS es el documento oficial que 
identifica el tipo y grado de discapacidad de la persona. Actualmente se está 
eliminando progresivamente el carné y se está identificando la discapacidad 
en la cédula, que es el documento nacional de identidad. 
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El cuestionario fue revisado por dos maestros de escuela y dos 
profesores universitarios para adecuar las expresiones y la terminología al 
contexto cultural de Ecuador. 
 
2.3.3. Actitudes hacia la inclusión 
Escala de actitudes hacia la inclusión de estudiantes de Tárraga, et al. 
(2013), (Anexo 7) 
Este cuestionario es una adaptación de la escala ORI: Opinions Relative 
to Integration of Students with Disabilities Scale (Antonak y Larrivee, 1995). 
Presenta una serie de 25 preguntas agrupadas en cinco factores que en 
conjunto buscan medir en los maestros las actitudes hacia la inclusión. Los 
cinco factores son los siguientes: 1. Beneficios de la inclusión (i.e. “La 
conducta de los estudiantes con NEE es un mal ejemplo para sus 
compañeros/as sin NEE”); 2. Atención generalista vs atención especialista 
(i.e. “El reto de estar en un aula generalista fomenta el progreso académico 
de los estudiantes con NEE”); 3. Metodología y manejo de la conducta en el 
aula (i.e. “Los estudiantes con NEE no están socialmente aislados en las aulas 
generalistas”); 4. Esfuerzo y dedicación del profesorado (i.e. “Los estudiantes 
con NEE no monopolizan el tiempo que el profesor generalista dedica a sus 
estudiantes”); 5. Formación y competencia del profesorado (i.e. “Los 
profesores generalistas tienen suficiente formación para enseñar a estudiantes 
con NEE”). Estos factores explican en conjunto el 55,12% de la varianza total 
del cuestionario. 
La prueba tiene características psicométricas apropiadas con un 
coeficiente de Spearman-Brown de correlación entre dos mitades de ,87 y un 
Alfa de Cronbach de ,82. El cuestionario ofrece una puntuación global hacia 
la inclusión educativa así como una puntuación para cada uno de los factores 
que lo componen. 
Está organizado en una escala Likert con 5 opciones de respuesta: 1= 
muy de acuerdo, 2= de acuerdo, 3= indiferente, 4= en desacuerdo y 5= muy 
en desacuerdo. Trece de los ítems son de sentido “directo”, es decir, la 
respuesta “muy de acuerdo” implica una actitud positiva hacia la inclusión, 
mientras que los 12 ítems restantes son de sentido “inverso”; en estos casos 
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la respuesta “muy en desacuerdo” indica una actitud más favorable a la 
inclusión. 
Antes de su aplicación, la escala fue revisada por dos maestros de 
escuela y dos profesores universitarios para adecuar las expresiones y la 
terminología al contexto cultural de Ecuador. 
2.3.4. Percepción sobre prácticas inclusivas 
Index for Inclusion (Booth y Ainscow, 2002) (Anexo 8)    
El Index for Inclusion es una herramienta que, a partir de diferentes 
indicadores y preguntas, permite el análisis y la evaluación de las culturas, 
políticas y prácticas de las instituciones educativas con el propósito de 
apoyarles en la planificación de sus futuros procesos inclusivos. 
Tras la edición inicial del año 2000 se desarrollaron versiones 
posteriores. En el año 2002 se presentó la traducción y adaptación al 
castellano efectuada por el Consorcio Universitario para la Inclusión 
Educativa, un equipo formado por investigadores de tres universidades 
españolas: la Universidad Autónoma de Madrid, la Universidad de Barcelona 
y la Universitat Ramon Llull. Posteriormente, con ayuda de la Oficina 
Regional de Educación de la UNESCO para América Latina y el Caribe 
(OREALC), se elaboró la versión para América Latina (Booth, Simón, 
Sandoval, Echeita y Muñoz, 2015). Actualmente existen 37 traducciones de 
esta herramienta (Braunsteiner y Mariano-Lapidus, 2014).  
El objetivo de este instrumento es promover la autoevaluación a través 
de sus dimensiones para que las escuelas inicien procesos de planificación y 
colaboración de acuerdo a sus particularidades contextuales (Gutiérrez, 
Martín y Genaro, 2014). 
El IFI analiza tres dimensiones: Cultura, Política y Prácticas Inclusivas 
de los centros escolares. Estas tres dimensiones se descomponen en secciones 
y estas a su vez en indicadores. Los indicadores se descomponen en preguntas 
que le dan significado al indicador mencionado. Esta secuencia de 
dimensiones, secciones, indicadores y preguntas va proporcionando de forma 
progresiva un análisis de la situación del centro respecto a la inclusión. A 
continuación presentamos las dimensiones y las secciones del  IFI en la 
Figura 10. 
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Figura 10. Dimensiones y secciones del Index for Inclusion. (Booth y Ainscow, 2002). 
Las dimensiones Cultura, Políticas y Prácticas Inclusivas tienen como 
objetivo orientar la reflexión hacia los cambios que se deben desarrollar en 
las escuelas y son definidas por sus autores de la siguiente manera: 
Dimensión A. Cultura Inclusiva: Busca la creación de una comunidad 
escolar segura, acogedora, colaborativa y estimulante que tenga valores 
inclusivos compartidos por todos sus miembros. 
Dimensión B. Políticas Inclusivas: Pretende asegurar que la inclusión 
penetre en todas las políticas y modalidades de apoyo para mejorar el 
aprendizaje y la participación de todo el alumnado. 
Dimensión C. Prácticas Inclusivas: Promueve que se refleje la cultura 
y las políticas inclusivas a través de las actividades escolares y 
extraescolares (Booth y Ainscow, 2002). 
En la Tabla 20 se presenta un ejemplo de la secuencia del IFI para la 
Dimensión Culturas Inclusivas. 
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Tabla 20. Ejemplo de secuencia del Index for Inclusion  (Booth y Ainscow 2002). 
 
 
 
 
 
 
 
En la presente investigación no se utilizaron todas las preguntas 
contenidas en el Index (en total son 489), sino que se realizó una selección de 
las mismas en función de los indicadores de inclusión que se pretendía 
evaluar. Se estableció un listado de preguntas que se sometieron al juicio de 
4 profesores universitarios, 4 padres de familia de chicos con discapacidad, 4 
directores, 4 profesores de instituciones educativas y 4 funcionarios de la 
Coordinación Zonal, quienes valoraron las preguntas más pertinentes y 
representativas de cada una de las dimensiones. En algunos casos, tal como 
recomienda el propio instrumento, se adaptaron algunos términos y 
expresiones al contexto de Ecuador con la colaboración de este mismo grupo. 
Los ítems seleccionados corresponden a las siguientes dimensiones y 
secciones, según se describe en la Tabla 21. 
Tabla 21. Distribución de las preguntas en las dimensiones y secciones del IFI. 
 
Finalmente se transformó el cuestionario en una escala Likert 
considerando los siguientes criterios: 1: Muy de acuerdo, 2: De acuerdo, 3: 
Dimensión A: Crear culturas inclusivas 
A.1 Construir una comunidad 
Indicador A.1.1 Todo el mundo se siente acogido 
i ¿Es amistoso y acogedor el primer contacto que tiene la gente 
con la escuela? 
ii ¿Es la escuela acogedora para todo el alumnado, incluyendo los 
estudiantes con discapacidad y los que están temporalmente en 
ella, como por ejemplo los niños de familias migrantes? 
iii ¿Es la escuela acogedora para todas las familias y otros miembros 
de las instituciones de la comunidad? 
Dimensión A: Crear CULTURAS inclusivas  
Sección A.2 Establecer valores inclusivos  
 
12 preguntas 
Dimensión B: Elaborar POLÍTICAS inclusivas  
Sección B.1 Desarrollar una escuela para todos  
Sección B.2 Organizar el apoyo para atender a la diversidad  
 
5 preguntas 
6 preguntas 
Dimensión C: Desarrollar PRÁCTICAS inclusivas  
Sección C.1 Orquestar el proceso de aprendizaje  
Sección C.2 Movilizar recursos  
 
8 preguntas 
4 preguntas 
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En desacuerdo, 4: Muy en desacuerdo. Este procedimiento ha sido utilizado 
en estudios previos realizados con el IFI (García, 2015; Moliner et al., 2011). 
Los índices de fiabilidad de la prueba resultaron satisfactorios. El índice 
alfa de Cronbach fue de ,95 en la escala de cultura inclusiva; ,92 en la escala 
de políticas inclusivas y ,94 en la escala de prácticas inclusivas. Finalmente, 
el Alfa de Cronbach para el total de ítems de la escala fue de ,97. 
2.4. Procedimiento 
Tras seleccionar aleatoriamente las instituciones educativas, se solicitó 
apoyo para el desarrollo del estudio a la Coordinación Zonal 6 del Ministerio 
de Educación. Con su visto bueno, la Coordinación Zonal 6 elaboró los 
oficios para las instituciones seleccionadas pidiendo su participación en la 
investigación. 
Con estos documentos se visitaron las instituciones para mantener una 
entrevista personal con los directores en la que se explicaba el propósito del 
estudio, la forma de aplicación de las pruebas, cuestionarios y observaciones 
y se concertaban las fechas de evaluación. 
Se acordó la aplicación de las pruebas en dos etapas. En la primera etapa 
se desarrolló el estudio de prevalencia y en la segunda etapa se aplicaron las 
pruebas relacionadas con los indicadores de inclusión. El desarrollo de cada 
etapa se precisa a continuación. 
2.4.1. Prevalencia DEA y TDAH 
 La primera etapa se desarrolló durante el curso académico 2013/2014. 
En esta etapa se realizaron las evaluaciones a los niños para el estudio de 
prevalencia de DEA y TDAH, para el estudio de rendimiento académico en 
función del CI, sexo y tipo de centro y para el análisis de la relación entre 
rendimiento académico y CI. Para ello se organizó al equipo de evaluadores 
para el proceso de aplicación del estudio, se convino la agenda de aplicación 
de las pruebas y se prepararon los materiales para el total de participantes. 
Se capacitó a un grupo de 15 psicólogas para evaluar a los estudiantes 
de primaria. Se realizó un estudio preliminar con 200 niños, con el fin de 
practicar con los instrumentos. 
Se trabajó aproximadamente durante tres semanas consecutivas en cada 
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institución educativa de acuerdo a la cantidad de niños a evaluar. La 
aplicación de las tareas de evaluación se realizó en todos los casos tras recibir 
el consentimiento informado de los padres. 
 El procedimiento de aplicación de las pruebas se desarrolló de la 
siguiente manera: 
1. Aplicación grupal del RAVEN Test de Matrices Progresivas (CPM) y 
Raven General (SPM). Según la edad del grupo se administró debido a la 
necesidad de seleccionar a aquellos alumnos que tuvieran un CI mayor de 80 
ya que uno de los criterios para la selección de la muestra era el criterio de 
exclusión. 
 Se aplicó el test dividiendo a los estudiantes en grupos de diez niños. 
Se siguieron las recomendaciones ofrecidas por la propia prueba para la 
aplicación grupal, es decir, disponer de una hora y media para la aplicación 
de la prueba, explicar los dos primeros elementos en la pizarra a todo el grupo, 
entregar a cada niño el cuadernillo, un lápiz y una hoja de anotaciones y 
explicar su uso con las dos primeras demostraciones. Se dieron instrucciones 
adicionales en caso de que los niños no comprendieran la tarea. Para cada 
grupo de diez niños asistían dos evaluadores, lo que permitió dirigir 
personalmente a los estudiantes que requerían mayor atención durante la 
ejecución de la prueba. 
2. Aplicación grupal de pruebas de ortografía y cálculo del BADYG E1, E2 
o E3 según la edad del grupo. 
Como en el caso anterior, se aplicaron las pruebas en grupos de 10 niños 
siguiendo las recomendaciones de la prueba para esta forma de aplicación. En 
este caso se dispuso de una hora y se siguió el orden recomendado para la 
aplicación de las pruebas, cuidando que los niños no presentaran síntomas de 
cansancio. Se motivó al inicio de la prueba a los niños y se dieron 
explicaciones iniciales con ejemplos demostrativos. Sin embargo, no se 
dieron explicaciones una vez que se inició la aplicación de las pruebas y se 
cumplieron los tiempos prescritos con exactitud. El trabajo los niños lo 
llevaron a cabo con suficiente independencia, salvo los casos que requerían 
mayor atención. Como en el caso anterior, para cada grupo de 10 niños 
asistían dos evaluadores. 
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3. Aplicación grupal de la prueba de conocimientos curriculares. 
Se mantuvo el grupo de 10 niños para aplicar la prueba de 
conocimientos curriculares manteniendo a dos evaluadores por grupo. Se 
dispuso de una hora para la aplicación de esta prueba y se procedió, como en 
los casos anteriores, a motivar a los niños, resolver sus preguntas antes de la 
evaluación, realizar una demostración previa, desarrollar la prueba con 
independencia y apoyar a los casos que requerían mayor atención. 
4. Aplicación de la prueba individual de Lectura de palabras y 
pseudopalabras, PROLEC R. 
Esta prueba se aplicó de forma individual, dado que se midió el tiempo 
que le llevaba a cada niño la lectura de palabras y la lectura de 
pseudopalabras. Esta prueba se aplicó en un espacio cerrado, libre de 
distracciones, y se registraron los aciertos y el tiempo de lectura para letras, 
palabras y pseudopalabras. 
5. Valoración individual del TDAH, CONNERS 3 
Se prepararon los cuestionarios para padres y maestros para evaluar el 
TDAH con la versión corta del Conners 3. Se realizaron entrevistas a los 
padres utilizando las preguntas de los cuestionarios y realizando aclaraciones 
en caso de que alguna de las preguntas no fuera comprendida. Se utilizó el 
mismo procedimiento con los maestros. 
2.4.2. Prevalencia de las NEE 
 Se realizó una entrevista a los maestros de aula usando el cuestionario 
diseñado para ello y explicando el alcance de cada pregunta en caso de que 
hubiera dudas sobre su contenido. Los datos de los niños reportados se 
consultaron con la dirección del centro para determinar si existía un 
diagnóstico sobre su condición o si el niño tenía carné de discapacidad. 
2.4.3. Actitudes hacia la inclusión 
Las dos evaluaciones relacionadas con la inclusión (el estudio de las 
actitudes hacia la inclusión y el análisis de la percepción sobre las prácticas 
inclusivas) se llevaron a cabo en una segunda etapa durante el curso 
académico 2014/2015. 
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En cuanto al estudio de actitudes hacia la inclusión, una vez finalizada 
la adaptación cultural del cuestionario, se solicitaron los respectivos 
consentimientos a los profesores que participarían en esta investigación. 
La encuesta fue cumplimentada por el maestro, en presencia del equipo 
de apoyo para asistirle en caso de que surgieran dudas sobre las preguntas. 
2.4.4. Percepción sobre las prácticas inclusivas 
La evaluación sobre las prácticas inclusivas de cada centro fue llevada 
a cabo por los padres, los directores y un equipo de evaluadores externos 
cumplimentando el cuestionario diseñado para el estudio. A los participantes 
se les solicitó previamente el consentimiento. 
Los evaluadores externos eran profesionales de las carreras de 
magisterio que durante su proceso de formación cursaron asignaturas 
obligatorias sobre las distintas discapacidades, el tratamiento de la diversidad 
y los procesos de inclusión. Previo al proceso de evaluación, asistieron a un 
seminario de 10 horas de duración -en el que se explicó el propósito y 
contenido del instrumento de evaluación- de cuyo análisis surgieron pautas 
para la observación dentro del aula y en las horas de receso. Además, se revisó 
con este equipo el procedimiento para explicar el desarrollo del cuestionario 
a los padres de familia y a los directores de las instituciones de manera que el 
proceso de aplicación de la encuesta evitara dirigir al encuestado hacia la 
adopción de un punto de vista. 
Los evaluadores se desplazaron en grupos de 2 o 3 personas en función 
del tamaño de los centros y permanecieron en horario lectivo durante dos 
semanas para desarrollar los cuestionarios con los padres y el director. 
Durante este tiempo, paralelamente observaron las condiciones de los centros 
escolares durante toda la jornada lectiva, acompañando a profesores y 
estudiantes durante las distintas actividades escolares así como en los recesos. 
Finalizada la observación, los evaluadores aplicaron a las familias 
participantes y a los directores de centro el mismo cuestionario que utilizaron 
para evaluar los procesos de inclusión. 
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3. ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 
Para el objetivo 1 y 2 se realizaron análisis multivariado MANOVAs. 
Para el estudio de prevalencia de las NEE (Objetivo 3) se utilizaron 
porcentajes. Para los estudios de prevalencia (Objetivo 4)  se hallaron las 
medias y las desviaciones típicas de las tareas de evaluación aplicadas para 
los diferentes rangos de edad de los estudiantes. A partir de estos resultados, 
se calculó el porcentaje de estudiantes que cumplían los criterios para el 
diagnóstico de DEA de acuerdo a diferentes criterios: a) menos  de la media 
hasta  una desviación típica; b) desde una desviación típica por debajo de la 
media hasta la segunda desviación típica; y c) menos de dos desviaciones 
típicas. Para el Objetivo 5, Comparación del redimiento académico según 
sexo, tipo de centro  se realizaron chi cuadrados y para el CI, y edad 
ANOVAs, así como correlación de Pearson para la relación CI-rendimiento 
El software utilizado para la realización de los estadísticos pertinentes 
que se presentan a continuación, fue el paquete estadístico SPSS 22.0. 
4. RESULTADOS 
4.1. Primer Objetivo. Actitudes hacia la inclusión  
 Para el desarrollo del primer objetivo analizamos las actitudes hacia la 
inclusión en un grupo de 66 docentes pertenecientes a 15 centros públicos y 
privados de la ciudad de Cuenca utilizando la adaptación de la escala ORI que 
emplearon Tárraga et al. (2013). 
Para facilitar la comparación entre factores, en todos los análisis las 
puntuaciones se han normalizado en una escala de 1 a 5, dividiendo la 
puntuación de cada factor entre el número de ítems que lo componen. Las 
puntuaciones más bajas indican una mejor actitud hacia la inclusión y las 
puntuaciones más altas indican una peor actitud hacia la inclusión. 
Las medias y desviaciones típicas resultantes de cada factor se 
presentan en la Tabla 22 y Figura 11. 
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Tabla 22. Medias de los factores de la escala de actitudes 
 
Figura 11. Medias de los factores de la escala de actitudes 
Se realizaron las comparaciones en función del tipo de escuela (pública 
y privada), el sexo y la experiencia con NEE por medio de análisis univariante 
de varianza (ANOVAs). 
Los resultados del ANOVA para tipo de escuela se presentan en la 
Tabla 23. 
0 0,5 1 1,5 2 2,5
Factor 1. Beneficios de la Inclusión
Factor 2. Atención generalista vs.
Atención especialista
Factor 3. Metodología y manejo de la
conducta en el aula
Factor 4. Esfuerzo y dedicación del
profesorado hacia los estudiantes…
Factor 5. Formación y competencia del
profesorado
Medias escala actitudes
Factor 
M  
(DT) 
Factor 1. Beneficios de la inclusión 
2,25 
(,183) 
Factor 2. Atención generalista vs. atención especialista 
1,89 
(,545) 
Factor 3. Metodología y manejo de la conducta en el aula 
1,54 
(,369) 
Factor 4. Esfuerzo y dedicación del profesorado hacia los 
estudiantes con NEE 
2,27 
(,463) 
Factor 5. Formación y competencia del profesorado 
2,36 
(,448) 
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 Tabla 23. Diferencias en las actitudes hacia la inclusión entre escuelas públicas y privadas. 
 La comparación entre las puntuaciones de las escuelas públicas y 
privadas a través del análisis de varianza resultó estadísticamente 
significativa en el factor 5, en el sentido de que los profesores de escuelas 
públicas mostraron una peor actitud hacia este factor. 
 Los resultados del ANOVA en función del sexo de los profesores se 
presentan en la Tabla 24.  
La comparación entre las puntuaciones según el sexo de los 
participantes a través del análisis de varianza no mostró diferencias 
estadísticamente significativas en ninguno de los cinco factores. 
Se hicieron comparaciones en función de si los maestros tenían o no 
experiencia con NEE. Los resultados del ANOVA se presentan en la Tabla 25. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tipo de escuela  
Pública 
N=32 
Privada 
N=34 
F(1,65) p η2p 
 
Comparación 
por pares 
M 
(DT) 
    M 
   (DT) 
 
Factor 1.  
Beneficios de la Inclusión 
2,30 
(,143) 
2,23 
(,223) 
2,51 ,118 ,038  
Factor 2.  
Generalista vs. especialista 
2,09 
(,507) 
1,88 
(,584) 
2,44 ,122 ,037  
Factor 3.  
Metodología, manejo conducta  
1,60 
(,346) 
1.48 
(,393) 
1,61 ,209 ,025  
Factor 4.  
Esfuerzo y dedicación hacia 
estudiantes con NEE. 
2,31 
(,405) 
2,23 
(,522) 
,446 ,507 ,007  
Factor 5. 
Formación y competencia  
2,48 
(,431) 
2,24 
(,466) 
4,86 ,031* ,071 
Pública< 
Privada 
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Tabla 24. Diferencias en las actitudes hacia la inclusión entre mujeres y hombres. 
 
 
Tabla 25. Diferencia en las actitudes hacia la inclusión entre profesorado con y sin experiencia 
en docencia a estudiantes con NEE. 
 
Experiencia con NEE 
SI 
N=36 
NO 
N=30 
F(1,65) p η2p 
Comparación 
por pares M 
(SD) 
M 
(SD) 
 Factor 1. 
Beneficios de la Inclusión 
2,23 
(,203) 
2,31 
(,167) 
2,97 ,089 ,044  
Factor 2. 
Generalista vs. especialista 
1,85 
(,535) 
2,14 
(,544) 
4,64 ,035* ,068 
Sin experiencia < 
Con experiencia  
Facto 3.  
Metodología y manejo 
conducta  
1,54 
(,420) 
1,54 
(,315) 
,000 1,00 ,000  
Factor 4.  
Esfuerzo hacia estudiantes NEE 
2,18 
(,512) 
2,37 
(,388) 
2,85 ,096 ,043  
Factor 5. 
Formación y competencia  
2,37 
(,492) 
2,34 
(,433) 
,093 ,761 ,001  
En este caso, se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
en el factor 2: Atención generalista vs. Atención especialista, en el sentido de 
que el grupo sin experiencia con NEE mostró una peor actitud hacia esta 
variable. 
Realizamos MANOVAs en función del nivel de formación de los 
participantes, distribuido en 7 categorías distintas: Bachilleres, que se refiere 
a quienes han finalizado sus estudios de colegio; Técnicos, quienes tienen una 
formación profesionalizante de 2 años; Tecnólogos, con una formación 
 SEXO    
 
Mujeres 
N=48 
Hombres 
N=18 
F(1,65) p η2p M 
(SD) 
M 
(SD) 
 Factor 1. 
Beneficios de la Inclusión 
2,28 
(,198) 
2,24 
(,172) 
,391 ,534 ,006 
Factor 2.  
Generalista vs. especialista 
2,05 
(,603) 
1,80 
(,348) 
2,654 ,108 ,040 
Facto 3.  
Metodología y manejo conducta  
1,51 
(,392) 
1,62 
(,312) 
1,236 ,270 ,019 
Factor 4.  
Esfuerzo hacia estudiantes con NEE 
2,30 
(,499) 
2,18 
(,365) 
,866 ,355 ,013 
Factor 5.  
Formación y competencia  
 
2,31 
(,495) 
2,48 
(,347) 
1,618 ,208 ,025 
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profesionalizante de 3 años (SNNA, 2016); Profesores, quienes se han 
formado en Institutos pedagógicos, es decir, en planteles post-bachillerato 
con tres años de estudio teórico y práctico (Abendaño, 2004); Licenciados, 
quienes han estudiado una carrera universitaria completa; Especialistas, que 
se refiere a una capacitación profesional avanzada a nivel de postgrado; y 
Magister, que se refiere a una formación completa en este mismo nivel 
(Registro Oficial No 298, 2010) (ver Tabla 26). 
 Tabla 26. Diferencias en las actitudes hacia la inclusión según el nivel de formación de los 
participantes. 
 
El MANOVA realizado a partir de las puntuaciones obtenidas en la 
escala ORI no reveló diferencias estadísticamente significativas entre los siete 
grupos de participantes en las subescalas evaluadas (Wilk de lambda (λ) 
= ,600; F (1,009) = 30,00; p = ,459; η2p = ,097). 
Realizamos MANOVAs para comparar los factores según la edad de los 
participantes. Así, se generaron tres grupos: de 21 a 35 años, de 36 a 50 años 
y mayores de 50 años (ver Tabla 27). 
Como en el caso anterior el MANOVA no reveló diferencias 
estadísticamente significativas entre los tres grupos de participantes en las 
subescalas evaluadas (Wilk de lambda (λ) = ,744; F (1,881) = 10,00; p = ,054; 
η2p = ,137). 
 Nivel de formación  
 
Bachiller 
N=3 
Técnico 
N=2 
Tecnológico 
N=12 
Profesor 
N=17 
Licenciado 
N=24 
Especialista 
N=5 
Master 
N=3 
F(1,65) p η2p 
M 
(SD) 
M 
(SD) 
 
M 
(SD) 
M 
(SD) 
 
M 
(SD) 
M 
(SD) 
 
M 
(SD) 
Factor 1. 
Beneficios de 
la Inclusión 
2,25 
(,231) 
2,38 
(,078) 
2,21 
(,180) 
2,32 
(,144) 
2,28 
(,226) 
2,11 
(,136) 
2,25 
(,191) 
1,18 ,325 ,108 
Factor 2. 
Generalista vs. 
especialista 
2,00 
(,901) 
2,50 
(,353) 
1,95 
(,562) 
1,89 
(,442) 
2,07 
(,610) 
1,65 
(,627) 
2,08 
(,144) 
,767 ,599 ,072 
Factor 3.  
Metodología y 
manejo 
conducta  
1,75 
(,000) 
1,75 
(,353) 
1,39 
(,405) 
1,66 
(,384) 
1,53 
(,378) 
1,40 
(,285) 
1,41 
(,381) 
1,03 ,409 ,096 
Factor 4.  
Esfuerzo hacia 
estudiantes 
NEE 
2,11 
(,509) 
2,66 
(,000) 
2,13 
(,629) 
2,27 
(,412) 
2,30 
(,379) 
2,33 
(,527) 
2,33 
(,881) 
,478 ,822 ,046 
Factor 5. 
Formación y 
competencia  
2,22 
(,192) 
2,33 
(,471) 
2,16 
(,265) 
2,62 
(,370) 
2,25 
(,513) 
2,66 
(,527) 
2,22 
(,693) 
2,19 ,056 ,182 
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Finalmente realizamos MANOVAs en función de los años de 
experiencia como maestros de los participantes, generando tres grupos: 1 a 5 
años de experiencia, 6 a 11 años de experiencia y más de 11 años de 
experiencia (ver Tabla 28).  
Tampoco se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas 
entre los tres grupos de maestros participantes en las subescalas evaluadas 
(Wilk de lambda (λ) = ,880; F (1,777) = 10,00; p =, 651; η2p = ,061). 
Tabla 27.  Comparación en actitudes hacia la inclusión en función de la edad de los 
participantes. 
 
Edad  
21-35 
N=23 
36-50 
N=28 
51 ≥ 
N=15 
F(1,65) p η2p 
M 
(SD) 
M 
(SD) 
 
M 
(SD) 
 Factor 1. 
Beneficios de la Inclusión 
2,20 
(,166) 
2,28 
(,218) 
2,34 
(,138) 
2,93 ,061 ,085 
Factor 2. 
Generalista vs. especialista 
1,78 
(,539) 
2,04 
(,597) 
2,18 
(,406) 
2,80 ,068 ,082 
Factor 3.  
Metodología y manejo conducta  
1,54 
(,307) 
1,56 
(,428) 
1,50 
(,377) 
,133 ,875 ,004 
Factor 4.  
Esfuerzo hacia estudiantes NEE 
2,11 
(,498) 
2,40 
(,447) 
2,26 
(,402) 
2,52 ,088 ,074 
Factor 5. 
Formación y competencia  
2,36 
(,470) 
2,26 
(,456) 
2,55 
(,430) 
2,02 ,140 ,060 
 
 
Tabla 28. Diferencias en las actitudes en función de los años de experiencia de los maestros. 
 
 
 
Años de experiencia docente  
1-5 
N=22 
6-11 
N=15 
11+ 
N=29 
F(1,65) p η2p 
M 
(SD) 
M 
(SD) 
 
M 
(SD) 
 
Factor 1. 
Beneficios de la Inclusión 
2,22 
(,238) 
2,24 
(,193) 
2,31 
(,138) 
1,62 ,204 ,049 
Factor 2. 
Generalista vs. especialista 
1,87 
(,591) 
1,85 
(,557) 
2,13 
(,502) 
2,04 ,138 ,061 
Factor 3.  
Metodología y manejo conducta  
1,52 
(,307) 
1,55 
(,391) 
1,55 
(,419) 
,041 ,960 ,001 
Factor 4.  
Esfuerzo hacia estudiantes NEE 
2,16 
(,479) 
2,24 
(,462) 
2,36 
(,457) 
1,20 ,308 ,037 
Factor 5. 
Formación y competencia  
2,31 
(,487) 
2,42 
(,407) 
2,36 
(,482) 
,222 ,802 ,007 
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4.2. Segundo Objetivo. Percepción de las prácticas inclusivas  
 Para el desarrollo de este objetivo se buscó analizar la percepción de 
las prácticas inclusivas en 15 centros públicos y privados de la ciudad de 
Cuenca desde el punto de vista de tres agentes educativos: padres, directores 
y evaluadores externos. 
Se realizó un análisis multivariante de varianza (MANOVAs) entre los 
tres grupos de participantes: directores de centro, padres de estudiantes y 
evaluadores externos, en las puntuaciones en las escalas: 1. crear culturas 
inclusivas, 2. elaborar políticas inclusivas y 3. Desarrollar prácticas inclusivas 
(véase Tabla 29). 
El MANOVA realizado a partir de las puntuaciones obtenidas en el IFI 
reveló diferencias estadísticamente significativas entre los tres grupos de 
participantes en todas las subescalas evaluadas (Wilk de lambda (λ) = 744; F 
(6,400) = 10,65; p = ,000; η2p = ,138). Como se muestra en la tabla 29, en todos 
los casos los evaluadores externos valoraron la cultura, política y prácticas 
del centro como menos inclusivas que los otros dos grupos. Asimismo, los 
padres de los estudiantes valoraron las dimensiones de cultura y políticas 
inclusivas como menos inclusivas que los directores de centro. No hubo 
diferencias en la dimensión de prácticas inclusivas entre los padres de 
alumnos y los directores de los centros. 
Tabla 29. Comparación de las escalas del IFI entre los tres grupos de participantes. 
 
Grupos     
Directores 
Padres de 
familia 
Evaluadores 
externos 
F(1,77) p η
2
p 
Comparación 
por pares M 
(DT) 
M 
(DT) 
 
M 
(DT) 
Crear culturas 
inclusivas 
15,89 
(3,68) 
21,66 
(8,44) 
28,80 
(7,32) 
16,60** ,000 ,141 
Directores< 
Padres< 
Evaluadores 
 
Elaborar 
políticas 
inclusivas 
16,11 
(4,95) 
20,73 
(7,68) 
30,57 
(5,75) 
29,71** ,000 ,227 
Directores< 
Padres< 
Evaluadores 
 
Desarrollar 
prácticas 
inclusivas 
17,79 
(6,66) 
22,24 
(8,52) 
32,23 
(7,16) 
23,48** ,000 ,189 
Directores; 
Padres< 
Evaluadores 
 
**p<.01 
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4.3. Tercer Objetivo. Prevalencia de las NEE  
 Este objetivo se realizó consultando a los profesores de los 15 centros 
(5 públicos y 10 privados) participantes en el estudio, quienes reportaron si a 
sus aulas asistían niños con NEE asociadas a los siguientes tipos de 
discapacidad: discapacidad visual, discapacidad auditiva, discapacidad 
motriz, discapacidad intelectual y autismo. 
 Se consultó a 119 profesores que enseñaban en las mismas aulas de 
segundo, cuarto y sexto de básica en las que se realizó el estudio de 
prevalencia de DEA y TDAH. El total de estudiantes sobre quienes se 
consultó a los maestros fue de 2.195. El tipo de muestra fue aleatorio y 
probabilístico. 
De esta manera, se obtuvo un total de 88 sujetos con NEE asociadas a 
la discapacidad, distribuidos en los siguientes tipos de discapacidades (véase 
Tabla 30 y Figura 12). 
Tabla 30. Prevalencia de NEE asociadas a la discapacidad según los profesores del aula. 
 N Porcentaje 
Desarrollo típico 2.107 95,99% 
Discapacidad Intelectual 53 2,41% 
Discapacidad Visual 18 ,82% 
TEA 6 ,27% 
Disc. Motriz y Disc. Intelectual 4 ,18% 
Discapacidad Auditiva 4 ,18% 
Discapacidad Motriz 2 ,09% 
Disc. Motriz y Disc. Visual 1 ,06% 
Total 2.195 100,0 
 
 Se puede apreciar que la discapacidad con mayor prevalencia fue la 
intelectual (2,41%) y la que menor prevalencia presentó fue la motriz (,09%). 
Adicionalmente, cuando se realizaron las entrevistas para desarrollar los 
formularios de prevalencia, se obtuvo un porcentaje de niños que presentaban 
multidiscapacidades, como se aprecia en la Tabla 31, y que corresponden a 
discapacidad motriz e intelectual (,18%) y discapacidad motriz y visual 
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(,06%). Así pues, se obtuvo que la prevalencia total de NEE asociadas a la 
discapacidad corresponde al 4,01% de los estudiantes (ver Figura 12). 
Figura 12. Prevalencia de NEE asociadas a la discapacidad. 
 También se revisó la distribución de las diferentes discapacidades en 
función del sexo y el tipo de centro (véase Tablas 31 y 32). 
Tabla 31. Distribución de las NEE en función del sexo. 
  Motriz Intelectual Visual Auditiva TEA 
Motriz Motriz Total 
(%) e intelectual y Visual 
Hombre 2 30 12 2 5 3 0 
54 
(61,3%) 
Mujer 0 23 6 2 1 1 1 
34 
(38,7%) 
Total 2 53 18 4 6 4 1 
88 
(100%) 
 
Se puede observar que en la distribución de la prevalencia de acuerdo 
al sexo, hay mayor presencia de hombres (61,3%) que de mujeres (38,7%) 
(Véase Figura 13). 
Tabla 32. Distribución de las NEE en función del tipo de centro. 
  Motriz Intelectual Visual Auditiva TEA 
Motriz Motriz Total 
e intelectual y Visual (%) 
Pública 2 33 16 2 0 2 1 
56 
(63,6%) 
Privada 0 20 2 2 6 2 0 
32 
(36,4%) 
Total 2 53 18 4 6 4 1 88 
 
Desarrollo típico
95,99%
Prevalencia NEE
4,01%
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 En cuanto a la distribución de acuerdo al tipo de institución, se aprecia 
una mayor prevalencia en las instituciones públicas (63,6%) que en las 
privadas (36,4%) (Véase Figura 13). 
 
Figura 13. Prevalencia de NEE en función del sexo y tipo de centro. 
También se revisó la distribución de la prevalencia de NEE de acuerdo 
al nivel. De esta manera se obtuvieron los siguientes resultados para segundo, 
cuarto y sexto de básica (ver Tabla 33). 
Tabla 33. Distribución de las NEE en función del nivel de escolaridad. 
  Motriz Intelectual Visual Auditiva TEA 
Motriz e 
Intelectual 
 
Motriz y 
Visual 
Total 
(%) 
  
Segundo 1 21 10 1 2 3 1 
39 
(44,30%) 
Cuarto 0 16 6 1 4 0 0 
27 
(30,68%) 
Sexto 1 16 2 2 0 1 0 
22 
(25%) 
  2 53 18 4 6 4 1 
88 
(100%) 
Se observa que el nivel en el que hay mayor número de estudiantes con 
NEE es segundo de básica (44,30%) (Véase Figura 14). 
 
Figura 14. Distribución de las NEE en función del nivel de escolaridad. 
Hombre
61,30%
Mujer
38,70%
Segundo
44%
Cuarto
31%
Sexto
25%
Pública
63,60%
Privada
36,40%
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 Finalmente se consultó si los estudiantes reportados tenían 
diagnóstico médico y carné de discapacidad. Como ya se indicó 
anteriormente, en Ecuador el carné es el documento oficial que indica el tipo 
y grado de discapacidad que tiene el portador. Por lo tanto, sólo las personas 
que lo poseen han sido calificadas en un registro nacional como portadoras 
de la condición de discapacidad (véase Tabla 34). 
Tabla 34. Porcentaje de sujetos con carné de discapacidad y diagnóstico médico. 
 Carné de discapacidad Diagnóstico médico 
Si 17 (19,3%) 43 (48,9%) 
No 71 (80,7%) 39 (51,1%) 
 
Total 88 (100%) 88 (100%) 
Se puede por tanto observar que, según el reporte de los maestros, el 
80,7% de los sujetos no tenía carné de discapacidad y el 51,1% no tenía 
diagnóstico médico que certifique esta condición. 
4.4. Cuarto Objetivo: Prevalencia DEA y TDAH  
4.4.1. Lectura: Decodificación 
En este objetivo participaron una muestra aleatoria probabilística de 
2.195 participantes de 2º, 4º y 6º de Básica Elemental y Media de Educación 
General Básica (EGB).  
Para el primer objetivo participaron todos los alumnos menos aquellos   
de quienes no se disponía de la totalidad de las pruebas incluidas en la 
evaluación (CI, rendimiento en las pruebas de lectura de letras, palabras y 
pseudopalabras), y aquellos quienes habían recibido un diagnóstico de 
trastornos motóricos, visuales, auditivos, intelectuales o autismo, o quienes 
presentaban un CI menor a 80. Por estos tres motivos se eliminó de la muestra 
inicial a 477 participantes, tal y como se recoge en la Figura 15. 
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Figura 15. Participantes del estudio de prevalencia en la decodificación lectora. 
Debido a que la prueba que se administró, la tipificación era española, 
se adoptó el criterio de dificultades específicas de aprendizaje (media 
más/menos dos desviaciones típicas) y se halló la media y la desviación típica 
de cada curso en velocidad de letras, palabras y pseudopalabras, y en aciertos. 
4.4.1.1.  Decodificación lectora por cursos 
A) Segundo curso 
De segundo curso participaron 434 alumnos con una edad media de 
79,72 meses (6 años y 8 meses) y una desviación típica de 4,66 meses. La 
media del CI fue de 99,42 y la desviación típica de 11,81. En cuanto al género, 
210 eran chicos (48,5%) y 223 chicas (51,5%). Referente al tipo de centro, 
200 alumnos acudían a la escuela privada (46,2%) y 233 (53,8%) a la pública 
(ver Tabla 35 y Figura 16). 
 
 
 
 
 
Figura 16. Distribución de estudiantes de segundo de básica por sexo y por tipo de escuela. 
 
 
Participan
78%
No participan
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48,5%
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Público
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Tabla 35. Características de los estudiantes de segundo de básica  
 
a) Lectura de letras 
Se halló la puntuación media y desviación típica de los aciertos y el 
tiempo invertido en leer los estímulos presentados en el segundo curso de 
primaria. La media de aciertos se situó en 15,00 y la desviación típica en 4,95. 
Con respecto el tiempo, la media fue de 56,66 y la desviación típica fue 33,39, 
tal y como refleja la Tabla 36. 
b)  Lectura de palabras 
De los 434 alumnos, sólo realizaron la tarea de lectura de palabras 396. 
La media fue de 32,23 y la desviación típica de 8,67. Con respecto al tiempo 
utilizado, la media fue de 212,09 segundos y la desviación típica de 132,95 
(véase Tabla 36). 
c) Lectura de pseudopalabras 
De los 434 alumnos, sólo pudieron realizar la tarea de lectura de 
pseudopalabras 384. La media fue de 31,61 y la desviación típica de 9,77. 
Con respecto al tiempo utilizado, la media fue de 218,39 segundos y la 
desviación típica de 131,43, tal y como se refleja en la Tabla 36. 
Tabla 36. Medias y DT de lectura de letras, palabras y pseudopalabras de segundo de básica. 
Lectura de letras 
Total alumnos (434) 
 Lectura de palabras 
Total alumnos (396) 
 Lectura de pseudopalabras 
Total alumnos (384) 
Aciertos Tiempo  Aciertos Tiempo  Aciertos Tiempo 
M DT M DT  M DT M DT  M DT M DT 
15,00 4,95 56,66 33,39  32,23 8,67 212,09 132,95  31,61 9,77 218,39 131,43 
 
B) Cuarto curso 
De cuarto curso participaron 618 alumnos con una edad media de 
104,19 meses (8 años y 8 meses) y una desviación típica de 5,30 meses. La 
media del CI fue de 98,38 y la desviación típica 10,88. En cuanto al género, 
 Edad CI Sexo (%) Tipo de centro (%) 
Total sujetos M DT M DT Hombres Mujeres Privado Público 
434 79,72 4,66 99,42 11,81 210 
(48,5%) 
223 
(51,5%) 
200 
(46,2%) 
233 
(53,8%) 
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301 eran chicos (48,7%) y 317 chicas (51,3%). Referente al tipo de centro, 
290 alumnos acudían a la escuela privada (46,9%) y 328 (53,1%) a la pública. 
Estos resultados se sintetizan en la Tabla 37 y la Figura 17. 
Tabla 37. Medias y Porcentejes de la edad, CI, sexo y tipo de centro estudiantes de cuarto. 
 Edad CI Sexo (%) Tipo de centro (%) 
Total 
sujetos 
M DT M DT Hombres Mujeres Privado Público 
618 104,19 5,30 98,38 10,88 301 
(48,7%) 
317 
(51,3%) 
290 
(46,9%) 
328 
(53,1%) 
 
 
 
 
 
 
Figura 17. Distribución de estudiantes de cuarto de básica por sexo y por tipo de escuela. 
a)  Lectura de letras 
Se halló la media y desviación típica de cuarto de primaria en aciertos 
y en tiempo. El resultado para aciertos fue: media 18,38 y desviación típica 
3,17. Con respecto el tiempo, la media fue de 25,66 segundos y la desviación 
típica 10,17 (véase Tabla 38). 
b) Lectura de palabras 
Se evaluó a todos los alumnos de cuarto nivel. La media de aciertos fue 
38,06 y la desviación típica de 2,32. Con respecto al tiempo utilizado, la 
media fue de 67,48 segundos y la desviación típica de 30,83 (véase Tabla 38). 
c) Lectura de pseudopalabras 
También pudieron hacer esta tarea todos los alumnos de cuarto. La 
media de aciertos fue de 34,77 y la desviación típica de 3,58. Con respecto al 
tiempo utilizado, la media fue de 91,84 segundos y la desviación típica de 
33,07 (véase Tabla 38). 
Hombres
48,7Mujeres
51,3
Privado
46,9
Público
53,1
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Tabla 38. Medias y Desviaciones típicas de lectura de letras, palabras y pseudopalabras de 
cuarto de básica. 
Lectura de letras Lectura de palabras Lectura de pseudopalabras 
Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo 
M DT M DT M DT M DT M DT M DT 
18,38 3,17 26,66 10,17 36,08 2,33 67,48 30,83 34,77 3,58 91,84 33,07 
 
C) Sexto curso 
De sexto curso participaron 666 alumnos con una edad media de 128,82 
meses (10 años y 9 meses) y desviación típica de 5,98 meses. La media del 
CI fue de 110,76 y la desviación típica 10,41. En cuanto al género, 335 eran 
chicos (50,3%) y 331 chicas (49,7%). Referente al tipo de centro, 333 
alumnos acudían a la escuela privada (50%) y 333 (50%) a la pública (véase 
Tabla 39 y Figura 18).  
Tabla 39. Características de los estudiantes de sexto de básica. 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 18. Distribución de estudiantes de sexto de básica por sexo y por tipo de escuela.  
a)  Lectura de letras 
Se halló la media y desviación típica de sexto de primaria en aciertos y 
en tiempo. El resultado para aciertos fue: media 17,82 y desviación típica 
 Edad CI Sexo (%) Tipo de centro (%) 
Total 
sujetos 
M DT M  DT Hombres Mujeres Privado Público 
 666 128,82 5,98 110,76 10,41 335 
(50,3%) 
331 
(49,7%) 
333 
(50%) 
333 
(50%) 
Hombres
50,3
Mujeres
49,7%
Privado
50%
Público
50%
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1,62. Con respecto el tiempo, la media fue de 16,50 segundos y la desviación 
típica 6,11 (véase Tabla 40). 
b) Lectura de palabras 
Se evaluó a todos los alumnos de sexto de primaria y se obtuvo una  
media de aciertos de 37,84 y desviación típica de 2,96. Con respecto al tiempo 
utilizado, la media fue de 45,12 segundos y la desviación típica de 20,74 
(véase Tabla 40). 
c) Lectura de pseudopalabras 
También pudieron hacer esta tarea todos los alumnos de sexto. La 
media de aciertos fue de 33,91 y la desviación típica de 4,69. Con respecto al 
tiempo utilizado, la media fue de 67,12 segundos y la desviación típica de 
23,28 (véase Tabla 40). 
 
Tabla 40. Medias y Desviaciones típicas en lectura de letras, palabras y pseudopalabras de 
sexto de básica. 
Lectura de letras  Lectura de palabras  Lectura de pseudopalabras 
Aciertos Tiempo  Aciertos Tiempo  Aciertos Tiempo 
M DT M DT  M DT M DT  M DT M DT 
17,82 1,62 16,50 6,11  37,84 2,96 45,12 20,74  31,91 4,69 67,12 23,28 
4.4.1.2. Prevalencia de la Dislexia 
Hemos considerado a los sujetos de cuarto y de sexto de básica para 
identificar en este grupo los trastornos en errores de codificación y velocidad 
lectora, ya que el grupo de segundo de básica son alumnos que todavía se 
encuentran en una fase relativamente temprana del aprendizaje de la lectura. 
Para determinar la presencia o no de un trastorno, se ha tomado el criterio de 
dos cursos de diferencia y de dos desviaciones típicas con respecto a las 
medias en función de lo establecido por la CIE-10 (OMS, 2000). 
4.4.1.2.1. Dislexia Fonológica 
La dislexia fonológica está relacionada con el acceso y/o la 
recuperación de información fonológica, siendo en la lectura de 
pseudopalabras donde más se manifiesta el déficit en el procesamiento 
fonológico (Jiménez y Hernández-Valle, 2012). Precisamente, para 
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determinar la presencia de dislexia fonológica, hemos tomado la media y la 
desviación típica respecto a los aciertos de lectura de pseudopalabras.  
Para cuarto de básica, la media de aciertos de lectura de pseudopalabras 
fue de 34,77 y la desviación típica 3,58. Así pues consideramos que dislexia 
fonológica la presentan aquellos sujetos que hayan leído igual o menos de 27 
palabras (ver Figura 19). Además, hemos clasificado a los sujetos en cuatro 
categorías: los que han leído correctamente más de 35 palabras, los que han 
leído bien de 32 a 35 palabras (que es menos de una desviación típica por 
debajo de la media), los que han leído bien de 31 a 28 palabras (que es más 
de una desviación típica por debajo de la media) y los que han leído bien igual 
o menos de 27 palabras, de los que diríamos que presentan un trastorno o 
dislexia fonológica. En función de este criterio, el porcentaje de sujetos con 
dislexia fonológica fue del 4,3% (véase Figura 20).  
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 19. Porcentaje de dislexia fonológica en cuarto de básica.  
 
Figura 20. Aciertos en lectura de pseudopalabras: porcentaje de alumnos en función la 
clasificación de las desviaciones típicas. 
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Para sexto de básica, la media de aciertos en la lectura de 
pseudopalabras fue de 33,91 y la desviación típica 4,69. Así pues, 
consideramos que dislexia fonológica la presentan aquellos sujetos que hayan 
leído correctamente igual o menos de 24 palabras (ver Figura 21). Además, 
hemos clasificado a los sujetos en cuatro categorías: los que han leído bien 
igual o más de 34 palabras, los que han leído de 29 a 34 palabras (que es 
menos de una desviación típica por debajo de la media), los que han leído de 
28 a 25 palabras (que es más de una desviación típica por debajo de la media) 
y los que han leído igual o menos de 24 palabras, de los que diríamos que 
presentan un trastorno o dislexia fonológica (véase Figura 22). 
Figura 21. Porcentaje de la dislexia fonológica en sexto de básica. 
Figura 22. Aciertos en lectura de pseudopalabras: porcentaje de alumnos en función la 
clasificación de las desviaciones típicas. 
59%
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Así pues, podemos concretar que el índice de prevalencia de la dislexia 
fonológica es de 4,3% en cuarto de básica y de 4,2% en sexto de básica (Véase 
Tabla 41). En total, de los 1.284 sujetos de cuarto y sexto, la prevalencia es 
del 4,4 %, como se aprecia en la Figura 23. 
Tabla 41. Número de alumnos (N) y porcentaje de la dislexia fonológica de 4º y 6º de EGB. 
Dislexia 
Fonológica 
4º de EGB 6º de EGB 
N 27 29 
Porcentaje 4,3% 4,2% 
 
        Figura 23.  Porcentaje de dislexia fonológica. 
La clasificación de la pericia de leer pseudopalabras (errores) viene 
recogida en la Tabla 42 y en la Figura 24, según estén por encima de la media, 
entre la media y una desviación típica, entre una y dos desviaciones típicas, o 
más de dos desviaciones típicas. 
Tabla 42. Participantes en cuarto, en sexto y total en función de las desviaciones típicas de 
lectura de pseudopalabras. 
  Media < Media>-1DT 1DT>2DT 2DT> 
Cuarto N 369 149 73 27 
 % 60 24 12 4 
Sexto N 403 183 51 29 
 % 61 27 8 4 
Total N 772 332 124 56 
 % 60,1 25,9 9,7 4,4 
95,6%
4,4%
n = 1.228
n=56
Total Dislexia Fonológica 
(cuarto y sexto) 
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Figura 24. Participantes en cuarto, en sexto y total en función de las desviaciones típicas de 
la lectura de pseudopalabras. 
4.4.1.2.2 Dislexia superficial 
Las personas con dislexia superficial o visoespacial presentan 
dificultades en el uso de la vía directa o léxica y tienen problemas en la lectura 
de palabras familiares, tanto regulares como irregulares. Leen muy despacio 
y no se benefician en ninguna manera de la familiaridad de algunas palabras 
y por tanto han de acudir a la lectura por la vía fonológica. 
Para determinar la prevalencia de la dislexia superficial hemos 
seleccionado a aquellos sujetos que utilizan como mínimo dos desviaciones 
típicas por encima de la media en velocidad en lectura de palabras, medida 
como el tiempo que tardan en leer. La media en tiempo de las palabras leídas 
para el curso de cuarto nivel ha sido de 67,48 segundos y la desviación típica 
de 30,31 segundos. Así pues, podemos decir que el trastorno de la dislexia 
superficial se considerará a partir de 139 segundos en la lectura de palabras 
(véase Figura 25). 
Cuarto Sexto  Total
2DT> 27 29 56
1DT>2DT 73 51 124
Media>-1DT 149 183 332
Media < 369 403 772
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Figura 25. Porcentaje de dislexia superficial en cuarto de básica. 
Por otra parte, hemos clasificado a los sujetos en cuatro categorías 
según el tiempo utilizado en la lectura de las 40 palabras: los que han leído en 
menos de 67 segundos, los que han realizado la lectura en 67 a 98 segundos 
(que serían aquellos que estarían entre la media y una desviación típica), los 
que han leído en un tiempo de 99 a 138 segundos (entre una y dos 
desviaciones típicas) y los que han utilizado un tiempo igual o mayor a 139 
segundos para la realización de la prueba (véase Figura 26). 
 
Figura 26. Velocidad de lectura de palabras: porcentaje en función de la clasificación de las DT. 
 Para sexto de básica, la media en tiempo de palabras leídas ha sido de 
45,12 segundos y la desviación típica de 20,75 segundos. Así pues, podemos 
decir que el trastorno de la dislexia superficial se considerará a partir de 87 
segundos de lectura de todas las palabras (véase Figura 27). 
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97,10%
Porcentaje de dislexia superficial 
Cuarto de básica
Dislexia superficial
62,6%
25,7%
8,7%
2,9% Porcentaje de velocidad en 
palabras leídas
Cuarto de Básica
<Media
Media<+1DT
1DT<2DT
2DT<
 184 
  
Con los alumnos de sexto también clasificamos a los sujetos en cuatro 
categorías según el tiempo utilizado en la lectura de las 40 palabras: los que 
han leído en menos de 45 segundos, los que han realizado la lectura en 45 a 
76 segundos (que serían aquellos que estarían entre la media y una desviación 
típica), los que han leído en un tiempo de 77 a 87 segundos (entre una y dos 
desviaciones típicas) y los que han utilizado un tiempo igual o mayor a 88 
segundos para la realización de la prueba (véase Figura 28). 
 
Figura 27. Porcentaje de dislexia superficial en sexto de Básica. 
 
Figura 28. Clasificación  en porcentajes según DT de la Velocidad de lectura de palabras. 
De esta manera, el índice de prevalencia de la dislexia superficial es 
de 2,9 % en cuarto y 5 % en sexto (véase Tabla 43). En total, de los 1.284 
sujetos de cuarto y sexto, la prevalencia es del 4,4 %, como se aprecia en la 
en la Figura 29. 
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Tabla 43. Número de sujetos y porcentaje de la dislexia superficial de 4º y 6º de EGB. 
Dislexia 
Fonológica 
 
 
4º de EGB 6º de EGB 
N 18 33 
Porcentaje 2,9% 5% 
 Figura 29.  Porcentaje de dislexia superficial de cuarto y sexto. 
La habilidad de leer palabras viene recogida en la Tabla 44 y en la 
Figura 30, según estén por encima de la media, entre la media y una 
desviación típica, entre una y dos desviaciones típicas, o más de dos 
desviaciones típicas.  
Tabla 44. Participantes en cuarto, en sexto y total en función de las desviaciones típicas 
según la velocidad de lectura de palabras. 
. 
 
  Media < Media>-1DT 1DT>2DT 2DT> 
Cuarto N 387 159 54 18 
 % 62,6 25,7 8,7 2,9 
Sexto N 441 177 15 33 
 % 66,2 26,6 2,3 5 
Total N 828 336 69 51 
 % 64,5 26,2 5,4 4,0 
95,6%
4,4%
Total dislexia superficial 
(cuarto y sexto)
Dislexia visual
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Figura 30. Participantes de cuarto,  sexto y total en función de las DT de la velocidad de 
lectura de palabras. 
4.4.1.2.3. Dislexia Mixta 
La dislexia mixta es la combinación de la dislexia visual y la dislexia 
fonológica En este subtipo de dislexia se evidencian dificultades en las dos 
vías. En la vía directa o visual los problemas se manifiestan en la lectura de 
palabras familiares tanto regulares como irregulares, y en la vía indirecta o 
fonológica se presentan problemas en la lectura de pseudopalabras. 
Como en los dos casos anteriores, para establecer la prevalencia de este 
trastorno se consideraron dos desviaciones típicas con respecto a las medias 
(CIE-10: OMS, 2000) en tiempo de lectura de palabras y en aciertos de 
pseudopalabras, en cuarto (Pseudopalabras M: 34,77, DT: 3,58; Palabras M: 
67,48, DT: 30,31) y sexto de básica (Pseudopalabras M: 33,91, DT: 4,69; 
Palabras M: 45,12, DT: 20,75). 
De esta manera se obtuvo la prevalencia de la dislexia mixta así como 
de los subtipos fonológico y visual para cuarto de básica, de la siguiente 
manera (ver Figura 31). 
Cuarto Sexto Total
2DT> 18 33 51
1DT>2DT 54 15 69
Media>-1DT 159 177 336
Media < 387 441 828
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Figura 31. Prevalencia de la dislexia en cuarto de básica. 
Figura 32. Prevalencia de la dislexia en sexto de básica. 
 
Figura 33. Prevalencia de la dislexia. 
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Mientras que para sexto de básica, la dislexia mixta y los subtipos se 
presentan como se observa en la Figura 32. 
 Finalmente, la prevalencia de la dislexia para todos los participantes 
(N=1.284) se presenta en  la Figura 33. 
4.4.2. Discalculia 
 Para el estudio de la discalculia y la disortografía, participaron 2.195 
estudiantes de Básica Elemental y Media de Educación General Básica 
(EGB). Fueron eliminados 398 participantes por no tener valoración del CI, 
tener un CI menor a 80, no tener la prueba de cálculo del Badyg y/o por haber 
sido identificados por sus maestros como sujetos con NEE (trastornos 
motóricos, visuales, auditivos e intelectuales y autismo) (véase Figura 34). 
 
Figura 34. Participantes en el estudio de prevalencia de discalculia y disortografía. 
 Como en los casos anteriores, no se utilizó la tipificación española 
creada para esta prueba sino el criterio de dificultades específicas de 
aprendizaje, es decir, el valor de las medias menos dos desviaciones típicas. 
Para ello, previamente se identificó la media y la desviación típica de cada 
nivel de escolaridad en la prueba de cálculo del BADYG E2 y BADYG E3. 
A) Segundo Curso 
Para segundo curso se realizó un análisis del desempeño en cálculo. Los 
participantes fueron 487 niños cuya edad media fue 79,76 meses (6 años y 8 
meses) y desviación típica 4,80 meses. La media del CI fue de 98,20 (DT 
12,50). En cuanto al género, 238 eran chicos (49,3%) y 249 chicas (50,7%). 
Participan
82%
No participan
18%
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Finalmente, en cuanto al tipo de centro, 247 alumnos acudían a la escuela 
privada (51%) y 240 (49%) a la pública (ver Tabla 45 y Figura 35). 
Tabla 45. Características de los estudiantes de segundo de básica.  
 Edad CI Sexo (%) Tipo de centro (%) 
Total 
sujetos M DT M DT Hombres Mujeres Privado Público 
487 79,76 4,80 98,20 12,50 238 
(49,3%) 
249 
(50,7%) 
247  
(51%) 
240 
(49%) 
 
 
Figura 35. Distribución de estudiantes de segundo de básica por sexo y por tipo de escuela. 
Para la prueba de cálculo de segundo, la media fue 3,40 y la desviación 
típica fue 4,32. 
B) Cuarto Curso 
De los 754 niños participantes, se consideraron a 642 alumnos pues se 
excluyeron a quienes  no tenían evaluada la prueba de ortografía del Badyg, 
no tenían valoración de CI, habían sido identificados por sus maestros con 
NEE o tenían un CI menor a 80. La media de edad fue 104,26 meses (8 años 
y 8 meses; DT 5,58) y la media del CI fue de 98,30 (DT 10,90). De este grupo, 
316 eran chicos (49,20%) y 326 chicas (50,80%); 299 alumnos acudían a la 
escuela privada (46,6%) y 343 (53,4%) a la pública (véase Tabla 46 y Figura 
36). 
Tabla 46. Características de los estudiantes de cuarto de básica.  
 Edad CI Sexo (%) Tipo de centro (%) 
Total 
sujetos 
M DT M DT Hombres Mujeres Privado Público 
642 104,26 5,58 98,38 10,90 316 
(49,2%) 
326 
(50,8%) 
299 
(46,6%) 
343 
(53,4%) 
Hombres
49,3%
Mujeres
50,7%
Privado
51%
Público
49%
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Figura 36. Distribución de estudiantes de cuarto de básica por sexo y por tipo de escuela. 
La media en aciertos para la prueba de cálculo de cuarto de básica fue 
9,29 y la desviación típica 3,12. Con el valor de la media menos dos 
desviaciones típicas, consideramos trastornos específicos del aprendizaje en 
cálculo a aquellos sujetos que tengan menos de 1 acierto (véase Figura 37). 
Clasificamos a los estudiantes de cuarto de básica en cuatro categorías: 
quienes tienen más de 9 aciertos en cálculo, quienes tienen de 6 a 9 aciertos 
(que corresponde a quienes tienen menos una desviación típica por debajo de 
la media), los que tienen de 5 a 2 aciertos (que corresponden a quienes tienen 
más de una desviación típica por debajo de la media) y a quienes tienen igual 
o menos de un acierto (que corresponde al grupo que consideramos que 
presenta discalculia, véase Figura 38). 
 
          Figura 37. Porcentaje de discalculia en cuarto de básica. 
Hombres
49,2%
Mujeres
50,8%
86%
14%
Porcentaje Discalculia
Cuarto de Básica
Discalculia
Público
53,4%
Privado
46,6%
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Figura 38. Cálculo: porcentaje y clasificación de sujetos en función de las DT. 
C) Sexto curso 
 De los 728 alumnos, participaron 668 por las razones ya explicadas para 
el grupo anterior. La media de edad para este grupo fue de 129 meses (10 años 
y 8 meses; DT 6,25). La media del CI fue de 109,58 y desviación típica 12,36. 
La distribución de acuerdo al sexo fue 342 chicos (51,30%) y 325 chicas 
(48,70%). Respecto al tipo de centro, 338 alumnos acudían a la escuela 
privada (50,7%) y 329 (49,3%) a la pública (véase Tabla 47 y Figura 39). 
Tabla 47. Características de los estudiantes de sexto de básica  
 Edad CI Sexo (%) Tipo de centro (%) 
Total sujetos M DT M DT Hombres Mujeres Privado Público 
 
668 
129 6,25 109,58 12,36 342 
(51,3%) 
325 
(48,7%) 
338 
(50,7%) 
329 
(49,3%) 
 
Figura 39. Distribución de estudiantes de sexto de básica por sexo y por tipo de escuela. 
49,7%
23,5%
12,8%
14%
Porcentaje de aciertos cálculo 
Cuarto de básica
<Media
Media<+1DT
1DT<2DT
2DT<
Hombres
51,3%
Mujeres
48,7% Privado
50,7%
Público
49,3%
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 Se identificó la media y desviación típica en cuanto a los aciertos en 
cálculo. Se obtuvo de esta manera una media de 10,08 y una desviación típica 
de 2,95. 
 Con estos resultados, consideramos al grupo que presenta trastornos 
específicos del aprendizaje en cálculo a los estudiantes que tengan igual o 
menos de dos aciertos, es decir, el valor de la media menos dos desviaciones 
típicas (véase Figura 40). 
Clasificamos con el criterio de la media y la desviación típica a los 
sujetos en cuatro categorías: los que tienen más de 10 aciertos en cálculo, los 
que tienen de 7 a 10 aciertos (que corresponde a quienes tienen menos una 
desviación típica por debajo de la media), los que tienen de 3 a 6 aciertos (que 
corresponde a más de una desviación típica por debajo de la media) y los que 
tienen igual o menos de dos aciertos (que corresponde al grupo que 
consideramos con discalculia, véase Figura 41). 
 
Figura 40. Porcentaje de discalculia en sexto de básica. 
 
Figura 41. Cálculo: porcentaje de sujetos en función de las desviaciones típicas. 
83,8%
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 Por lo tanto, la prevalencia de discalculia es del 14% en cuarto de 
básica y del 16,2% en sexto de básica (véase Tabla 48). Para los 1.310 sujetos 
de cuarto y sexto de básica, la prevalencia del trastorno específico del 
aprendizaje en el cálculo es de 15,12%, como se aprecia en la Figura 42. 
Tabla 48. Número de sujetos y porcentaje de la discalculia de 4º y 6º. 
Discalculia 4º de EGB 6º de EGB 
N 90 108 
Porcentaje 14% 16,2% 
 
   Figura 42. Prevalencia de la discalculia. 
 La clasificación de las habilidades en el cálculo se presenta en la Tabla 
49 y en la Figura 43, según los errores se presenten sobre la media, entre la 
media y una desviación típica, entre una y dos desviaciones típicas, o más de 
dos desviaciones típicas. 
 
Tabla 49. Participantes en cuarto, en sexto y total en función de las desviaciones típicas de 
la prueba de cálculo. 
  Media < Media>-1DT 1DT>2DT 2DT> 
Cuarto N 319 151 82 90 
 % 49,7 23,5 12,8 14,0 
Sexto N 289 175 96 108 
 % 43,3 26,2 14,4 16,2 
Total N 608 326 178 198 
 % 46,42 24,88 13,58 15,12 
N=1.112
84,88%
N=198
15,12%
Total discalculia 
(cuarto y sexto)
Discalculia
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Figura 43. Participantes en cuarto, en sexto y total en función de las desviaciones típicas de 
la prueba de cálculo. 
4.4.3.  Disortografía 
           Para este estudio participaron en un primer momento 2.195 
participantes de 2º, 4º y 6 º de Básica Elemental y Media de Educación 
General Básica (EGB). Se eliminaron 398 participantes por no haber medido 
el CI, por tener un CI menor a 80, por no tener evaluada la prueba de 
ortografía del Badyg y/o por haber sido diagnosticados de Necesidades 
Educativas Especiales (trastornos motóricos, visuales, auditivos, 
intelectuales, autismo). 
Debido a que la tipificación para esta prueba es española, se adoptó el 
criterio de dificultades específicas de aprendizaje (media menos dos 
desviaciones típicas). Para ello se obtuvo la media y la desviación típica de 
cada curso en la prueba de ortografía del BADYG E2 y BADYG E3. 
A) Segundo curso. 
En segundo curso sólo se hizo un análisis descriptivo del uso de la 
ortografía con los alumnos que realizaron esta prueba, debido a que en este 
año lectivo los estudiantes se encuentran todavía en pleno proceso de 
aprendizaje de la lectura y la escritura. Participaron 487 alumnos con una edad 
media de 79,76 meses (6 años y 8 meses) y desviación típica de 4,80 meses. 
La media del CI fue de 98,20 y desviación típica 12,50. En cuanto al género, 
Cuarto Sexto Total
2Dt> 90 108 198
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238 eran chicos (49,3%) y 249 chicas (50,7%). Referente al tipo de centro, 
247 alumnos acudían a la escuela privada (51%) y 240 (49%) a la pública (ver 
Tabla 50 y Figura 44). 
Tabla 50. Características de los estudiantes de segundo de básica.  
 Edad CI Sexo (%) Tipo de centro (%) 
Total 
sujetos M DT M DT Hombres Mujeres Privado Público 
487 79,76 4,80 98,20 12,50 238 
(49,3%) 
249 
(50,7%) 
247  
(51%) 
240 
(49%) 
 
 
Figura 44. Distribución de estudiantes de segundo de básica por sexo y por tipo de escuela. 
La media y desviación típica de la prueba de ortografía fue de 11,10 y 
5,80 respectivamente. 
B) Cuarto curso. 
En cuarto curso, de 754 alumnos participaron 642 alumnos. La edad 
media fue de 104,26 meses (8 años y 8 meses) y desviación típica de 5,58 
meses. La media del CI fue de 98,30 y la desviación típica 10,90. En cuanto 
al género, 316 eran chicos (49,20%) y 326 chicas (50,80%). Referente al tipo 
de centro, 299 alumnos acudían a la escuela privada (46,6%) y 343 (53,4%) 
a la pública (véase Tabla 51 y Figura 45). 
Tabla 51. Características de los estudiantes de cuarto de básica.  
 Edad CI Sexo (%) Tipo de centro (%) 
Total 
sujetos 
M DT M DT Hombres Mujeres Privado Público 
642 104,26 5,58 98,38 10,90 316 
(49,2%) 
326 
(50,8%) 
299 
(46,6%) 
343 
(53,4%) 
Hombres
49,3%
Mujeres
50,7%
Privado
51%
Público
49%
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Figura 45. Distribución de estudiantes de cuarto de básica por sexo y por tipo de escuela. 
Se halló la media y desviación típica en aciertos de escritura ortográfica. 
El resultado fue el siguiente: media 13,38 y desviación típica 5,57. El 
resultado obtenido de la media menos dos desviaciones típicas nos lleva a 
considerar que presentan Trastornos Específicos del Aprendizaje en la 
ortografía a aquellos sujetos que hayan tenido igual o menos de 2 aciertos 
(véase Figura 46). 
Los sujetos fueron clasificados en cuatro categorías: los que tienen más 
de 14 aciertos en escritura, los que tienen de 9 a 14 aciertos (que corresponde 
a quienes tienen menos una desviación típica por debajo de la media), los que 
tienen de 8 a 3 aciertos (que corresponden a más de una desviación típica por 
debajo de la media) y los que tienen igual o menos de dos palabras (que 
corresponde al grupo que consideramos de sujetos con disortografía, véase 
Figura 47). 
 
Figura 46. Porcentaje de disortografía en cuarto de básica 
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Figura 47. Ortografía: porcentaje de sujetos en función de las desviaciones típicas. 
C) Sexto curso 
En sexto curso, de 728 alumnos participaron 668 alumnos cuya edad 
media fue 129 meses (10 años y 8 meses) y la desviación típica de 6,25 meses. 
La media del CI fue de 109,58 y desviación típica 12,36. En cuanto al género, 
342 eran chicos (51,30%) y 325 chicas (48,70%). Referente al tipo de centro, 
338 alumnos acudían a la escuela privada (50,7%) y 329 (49,3%) a la pública 
(véase Tabla 52 y Figura 48). 
Tabla 52. Características de los estudiantes de sexto de básica.  
 Edad CI Sexo (%) Tipo de centro (%) 
Total 
sujetos 
M DT M DT Hombres Mujeres Privado 3Público 
 
668 
129 6,25 109,58 12,36 342 
(51,3%) 
325 
(48,7%) 
338 
(50,7%) 
329 
(49,3%) 
 
Figura 48. Distribución de estudiantes de sexto de básica por sexo y por tipo de escuela. 
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Se halló la media y desviación típica en aciertos de escritura ortográfica. 
El resultado fue una media de aciertos de 15,52 y desviación típica 5,70. 
El resultado obtenido de la media menos dos desviaciones típicas nos 
lleva a considerar que presentan Trastornos Específicos del Aprendizaje en la 
ortografía a aquellos sujetos que hayan tenido igual o menos de 4 aciertos 
(véase Figura 49). 
Los sujetos fueron clasificados en cuatro categorías: los que tienen más 
de 16 aciertos en escritura, los que tienen de 11 a 16 aciertos (que corresponde 
a quienes tienen menos una desviación típica por debajo de la media), los que 
tienen de 10 a 5 aciertos (que corresponde a más de una desviación típica por 
debajo de la media) y los que tienen igual o menos de cuatro palabras escritas 
correctamente, o cuatro aciertos (que corresponde al grupo que consideramos 
de sujetos con disortografía, véase Figura 50). 
Figura 49. Porcentaje de disortografía en sexto de básica. 
 
Figura 50. Ortografía: porcentaje de sujetos en función de los errores y DT.  
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 Podemos concretar que el índice de prevalencia de disortografía es del 
7% en cuarto de básica y 7,5% en sexto de básica (véase Tabla 53). De esta 
manera, para los 1.310 sujetos de cuarto y sexto de básica, la prevalencia del 
trastorno específico del aprendizaje en la ortografía es de 7,3%, como se 
aprecia en la Figura 51. 
Tabla 53. Número de sujetos y porcentaje de la disortografía de 4º y 6º de EGB. 
Disortografía 4º de EGB 6º de EGB 
N 45 50 
Porcentaje 7% 7,5% 
 
Figura 51. Prevalencia de la disortografía. 
 La clasificación de las habilidades ortográficas se presenta en la Tabla 
54 y en la Figura 52, según los errores se presenten sobre la media, en la 
media y una desviación típica, entre una y dos desviaciones típicas, o más de 
dos desviaciones típicas. 
Tabla 54. Participantes y porcentaje de cuarto, sexto y total en función de las DT: ortografía. 
  Media < Media>-1DT 1DT>2DT 2DT> 
Cuarto N 179 253 165 45 
 % 27,8 39,8 25,7 7 
Sexto N 348 115 155 50 
 % 52,1 17,2 23,2 7,5 
Total N 527 368 320 95 
 % 40,2 28,1 24,4 7,3 
N=1.215
92,7%
N=95
7,3%
Total Disortografía 
(cuarto y sexto)
Disortografía
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Figura 52. Participantes de cuarto,  sexto y total en función de las desviaciones. 
4.4.4. TDAH 
Una vez que se eliminaron de la muestra original de 2.195 
participantes a los sujetos que no cumplían los criterios de inclusión del 
estudio tales como CI≥80 ausencia de NEE y que el trastorno haya sido 
reportado en dos contextos -como escuela y hogar-, la muestra resultante 
fue de 1.535 sujetos (ver Figura 53). 
 
Figura 53. Participantes y no participantes en el estudio de prevalencia de TDAH. 
Se obtuvieron las medias y desviaciones típicas de CI (M: 102,22; DT: 
14,62) y de edad (M: 106,11; DT: 20,70), que también se presentan en la 
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Tabla 55. En cuanto al sexo, 756 (49,2%) fueron hombres y 781 (50,8%) 
mujeres. En cuanto al tipo de escuela, 774 (50,4%) estaban matriculados en 
escuelas públicas y 763 (49,6%) en escuelas privadas (véase Tabla 55 y 
Figura 54). 
Tabla 55. Características de los participantes del estudio TDAH. 
 Edad CI Sexo (%) Tipo de centro (%) 
Total 
sujetos 
M DT M DT Hombres Mujeres Privado Público 
 
1.535 
106,11 20,70 102,22 14,62 756 
(49,2%) 
781 
(50,8%) 
763 
(49,6%) 
774 
(50,4%) 
 
 
 
 
 
 
Figura 54. Distribución de los participantes por sexo y por tipo de escuela. 
4.4.4.1. Presentación Inatenta 
El TDAH con presentación inatenta se refiere a quienes presentan 
características tales como pobre concentración, dificultades para mantener la 
atención en el trabajo, cometer errores por descuido, distraerse fácilmente, 
rendirse o aburrirse fácilmente, evitar el trabajo escolar y presentar dificultad 
para iniciar y finalizar tareas (Conners, 2008). Para pertenecer al grupo 
inatento, según el criterio diagnóstico del DSM-IV-TR (APA, 2000), las dos 
fuentes consultadas deben presentar concordancia en las puntuaciones que, 
según el Test de Conners 3, deben ser iguales o mayores a T=60. Con estos 
criterios, el porcentaje de sujetos de la presentación inatenta fue del 9,5% 
(véase Figura 55). 
Hombre
49,2%
Mujer
50,8%
Pública
50,4%
Privada
49,6%
 202 
  
 
Figura 55. Porcentaje de sujetos presentación inatenta 
 Se realizaron comparaciones en función del tipo de centro y el sexo. 
Para ello se utilizaron variables categóricas y se contrastaron utilizando la 
prueba estadística chi cuadrado (χ2) (véase Tabla 56). 
 Tabla 56. Comparación en función del sexo y el tipo de escuela. Grupo presentación 
inatenta. 
Como la tabla muestra, hubo diferencias estadísticamente 
significativas en cuanto al sexo (más mujeres, p=,003) y en cuanto al tipo de 
centro (más instituciones públicas, p=,000). 
También analizamos la posible existencia de diferencias significativas 
en cuanto al nivel de los participantes (segundo, cuarto y sexto de básica). En 
este caso, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas (ver 
Tabla 57). 
Tabla 57. Comparación en función del nivel escolar de los participantes con inatención. 
Segundo 
N (%) 
Cuarto 
N (%) 
Sexto 
N (%) 
χ2 gl       p 
43 (2,8%) 44 (2,9%) 59(3,8%) 2,79 2 ,247 
9,5%
90,5%
Porcentaje TDAH 
Presentación Inatenta
Subtipo Inatento
 Hombre 
N (%) 
Mujer 
N (%) 
Pública 
N (%) 
Privada 
N (%) 
χ2 gl     p 
Sexo 
 
55  
(3,6%) 
91 
(5,9%) 
  8,60 1 ,003 
Tipo 
Centro 
  95 
(6,2%) 
51 
(3,3%) 
13,96 1 ,000 
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4.4.4.2. Presentación Hiperactiva-Impulsiva 
 Los sujetos con TDAH de presentación hiperactiva-impulsiva, son 
inquietos, impulsivos, interrumpen a otros o hablan demasiado y se excitan 
fácilmente (Conners, 2008). Como en el caso anterior, para pertenecer a este 
subgrupo, las dos fuentes consultadas deben presentar concordancia en las 
puntuaciones (T≥60). De esta manera, la prevalencia de la presentación 
hiperactivo-impulsiva fue del 17,2% (véase Figura 56). 
 
Figura 56. Porcentaje de sujetos de la presentación hiperactivo-impulsiva,  
 Comparando las variables categóricas en función del tipo de centro y 
el sexo por medio de la prueba estadística chi cuadrado (χ2), se obtuvieron los 
siguientes resultados (véase Tabla 58). 
Como se aprecia en la tabla, hubo diferencias estadísticamente 
significativas en cuanto al sexo (más mujeres, p=,001). En cuanto al tipo de 
centro, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas. 
Tabla 58. Comparación en función del sexo y el tipo de escuela de los participantes para la 
presentación hiperactiva-impulsiva. 
17,2%
82,2%
Porcentaje TDAH Presentación 
Hiperactiva-Impulsiva
Subtipo Hiperactivo
 Hombre 
N (%) 
Mujer 
N (%) 
Pública 
N (%) 
Privada 
N (%) 
χ2 gl p 
Sexo 
 
106 (6,9%) 159(10,3%)   10,89 1 ,001 
Tipo 
Centro 
  132 
(8,6%) 
133 
(8,7%) 
,038 1 ,845 
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Como en el caso anterior, analizamos si existían diferencias 
estadísticamente significativas en cuanto al nivel escolar (segundo, cuarto y 
sexto de básica) y tampoco fueron encontradas (ver Tabla 59). 
Tabla 59. Comparación en función del nivel escolar de los participantes con Hiperactividad-
impulsividad. 
Segundo 
N (%) 
Cuarto 
N (%) 
Sexto 
N (%) 
χ2 gl p 
83 (5,4%) 90 (5,9%) 92(6%) 3,56 2 ,168 
      
4.4.4.3. Presentación Combinada 
En el TDAH con presentación combinada se presentan las características 
de inatención y de hiperactividad-impulsividad. Los resultados de quienes 
presentaron estas características en las dos fuentes consultadas así como la 
puntuación T≥60, mostraron una prevalencia del 6,3% (véase Figura 57). 
Figura 57. Porcentaje de sujetos presentación combinada. 
En cuanto al tipo de centro y sexo, por medio de la prueba estadística 
chi cuadrado (χ2) se obtuvieron los siguientes resultados (véase Tabla 60). 
Tabla 60. Comparación en función del sexo y el tipo de escuela de los participantes para la 
presentación combinada. 
 Hombre 
N (%) 
Mujer 
N (%) 
Pública 
N (%) 
Privada 
N (%) 
χ2 gl   p 
Sexo 
 
34 (2,2%) 63 (4,1%)   8,31 1 ,004 
Tipo 
Centro 
  59 
(3,8%) 
38 
(2,5%) 
4,53 1 ,033 
6,3%
93,7%
Porcentaje TDAH 
Presentación Combinada
Subtipo Combinado
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 Como se observa en la tabla, hubo diferencias estadísticamente 
significativas en cuanto al sexo (más mujeres, p=,004) y en cuanto al tipo de 
centro (más escuelas públicas, p=,033). 
De igual manera, comparamos el nivel escolar de los participantes 
(segundo, cuarto y sexto de básica) para determinar si había diferencias 
estadísticamente significativas que, en este caso, tampoco fueron encontradas 
(ver Tabla 61). 
Tabla 61. Comparación en función del nivel escolar de los participantes para la presentación 
combinada. 
Segundo 
N (%) 
Cuarto 
N (%) 
Sexto 
N (%) χ
2
 gl p 
31 (2%) 26 (1,7%) 40(2,6%) 4,28 2 ,117 
4.4.4.4. Prevalencia general del TDAH 
La prevalencia de este trastorno en los 1.535 escolares de Cuenca-
Ecuador fue la siguiente: 3,3% Inatento; 11% Hiperactivo y 6,2% Combinado 
(véase Figura 58). 
 
Figura 58. Porcentaje de TDAH y sus diferentes presentaciones. 
 Analizando las diferencias en cuanto al sexo y al tipo de centro por 
medio de las pruebas de chi cuadrado, encontramos los siguientes resultados 
(véase Tabla 62 y Tabla 63). 
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Tabla 62. Chi cuadrados según el sexo de los participantes para TDAH. 
Inatento 
N (%) 
Hiperactivo 
N (%) 
Combinado 
N (%) χ2 gl p 
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer 
21(1,4%) 29(1,9%) 72(4,7%) 97 (6,3%) 34(2,2%) 62 (4%) 13,89 3 ,003 
En cuanto al sexo, se puede apreciar que hubieron diferencias 
estadísticamente significativas (más mujeres, p=,003). 
Tabla 63. Chi cuadrados según el tipo de escuela de los participantes para TDAH. 
Inatento Hiperactivo Combinado 
χ2 gl p 
Pública Privada Pública Privada Pública Privada 
35(2,3%) 15(1%) 72(4,7%) 97 (6,3%) 60(3,9%) 36 (2,3%) 17,67 3 ,001 
 
Finalmente, en cuanto al tipo de escuela se puede apreciar que hubo 
diferencias estadísticamente significativas (más escuelas públicas, p=,001). 
4.5. Quinto Objetivo. Rendimiento académico: CI, sexo y tipo de centro  
El tercer objetivo de este estudio fue analizar el rendimiento académico 
en función del CI, sexo y tipo de centro,  y analizar la relación entre 
rendimiento académico y CI. Participaron 2.195 sujetos de segundo, cuarto y 
sexto del nivel Elemental y Medio de Educación General Básica (EGB). Se 
eliminaron del estudio a quienes no tenían prueba del CI, a quienes no 
realizaron la prueba de conocimientos diseñada para este objetivo y a quienes 
presentaron una valoración de CI menor a 80. De esta manera, el total de 
sujetos para este objetivo fue de 2.124 (véase Figura 59). 
Figura 59. Participantes en el estudio del Rendimeinto académico. 
Participan
97%
No participan
3%
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 Obtuvimos las medias y desviaciones típicas de CI (M: 102,91; DT: 
12,74), edad (M: 164; DT: 106,47), sexo: Mujeres: 1.089 (51%) Hombres: 
1.035 (49%) y tipo de escuela: Pública: 1.102 (52%); Privada: 1.022 (48%) 
(Véase Tabla 64 y Figura 60). 
Tabla 64. Características de los participantes. 
 Edad CI Sexo (%) Tipo de centro (%) 
Total 
sujetos 
M DT M DT Hombres Mujeres Privado Público 
 
2.124 
164 106,47 102,91 12,74 1.035 
(49%) 
1.089 
(51%) 
1.022 
(48%) 
1.102 
(52%) 
 
  
Figura 60. Distribución de los participantes por sexo y por tipo de escuela. 
4.5.1. Rendimiento académico en función del tipo de centro 
Comparamos el rendimiento académico en función del tipo de centro 
para los grupos de estudiantes de segundo, cuarto y sexto de básica. 
Realizamos ANOVAs para comparar las medias de los conocimientos 
demostrados en las asignaturas de Entorno Natural y Social en segundo de 
básica y en Ciencias Naturales y Estudios Sociales en cuarto y sexto de básica. 
De esta manera, obtuvimos los siguientes resultados para segundo de 
básica (véase Tabla 65). 
Tabla 65. Comparación del rendimiento según tipo de escuela para segundo de básica. 
 Tipo de escuela     
 
Pública 
N=359 
Privada 
N=336 
F(1,692) p η
2
p 
Comparación entre 
pares 
 
M 
(DT) 
M 
(DT)     
Entorno natural 
y social  
12,07 (2,68) 
12,9  
(2,24) 
19,52 ,000 ,027 Privada>Pública 
Hombres
49%
Mujeres
51%
Pública
52%
Privada
48%
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Al comparar el rendimiento según el tipo de escuela obtuvimos 
diferencias estadísticamente significativas para segundo de básica. 
Para cuarto y sexto de básica se realizaron comparaciones con las 
pruebas de ciencias naturales y de estudios sociales, obteniendo los siguientes 
resultados (véase Tabla 66 y Tabla 67). 
Tabla 66. Comparación del rendimiento según tipo de escuela para cuarto de básica. 
 Tipo de escuela     
 
Pública 
N=398 
Privada 
N=343 
F(1,738) p η
2
p Comparación entre pares 
 
M 
(DT) 
M 
(DT)     
Ciencias 
Naturales  
 
6,46  
(2,50) 
7,08  
(2,84) 
10,03 ,002 ,013 Privada>Pública 
Estudios 
Sociales 
6,65  
(2,58) 
6,97  
(2,56) 
2,76 ,097 ,004  
Para cuarto de básica se obtuvieron diferencias estadísticamente 
significativas a favor de la escuela privada en el rendimiento en ciencias 
naturales. 
Por su parte, en sexto de básica se obtuvieron los siguientes resultados 
(ver tabla 67). 
Tabla 67. Comparación del rendimiento según tipo de escuela para sexto de básica. 
 Tipo de escuela     
 
Pública  
N=345 
Privada 
N=343 
F(1,684) p η
2
p Comparación entre pares 
 
M 
(DT) 
M 
(DT)     
Ciencias 
Naturales  
 
6,91  
(2,35) 
7,81  
(2,33) 
25,16 ,000 ,036 Privada>Pública 
Estudios 
Sociales 
4,81  
(1,86) 
7,32  
(2,53) 
217,68 ,000 ,241 Privada>Pública 
 
Para sexto de básica se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas a favor de la escuela privada en las dos asignaturas (ciencias 
naturales y ciencias sociales). 
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4.5.2. Rendimiento académico en función del sexo 
Como en el caso anterior, realizamos la comparación del rendimiento 
académico según el sexo con los grupos de estudiantes de segundo, cuarto y 
sexto de básica. Realizamos ANOVAs y comparamos las medias de 
rendimiento en Entorno Natural y Social en segundo de básica y en Ciencias 
Naturales y Estudios Sociales en cuarto y sexto de básica. 
Para segundo de básica se obtuvieron los siguientes resultados (véase 
Tabla 68).  
No se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas en función 
del sexo en cuanto al rendimiento de los alumnos de segundo de básica. 
Tabla 68. Comparación del rendimiento entre hombres y mujeres para segundo de básica. 
 Sexo    
 
Hombre 
N=328 
Mujer 
N=367 
F(1,692) p η2p 
 
M 
(DT) 
M 
(DT)    
Entorno natural y 
social  
12,51 (2,73) 
12,44  
(2,30) 
,116 ,734 ,000 
Comparamos el rendimiento entre hombres y mujeres en ciencias 
naturales y estudios sociales con los alumnos de cuarto y sexto de básica. Los 
resultados se presentan en la Tabla 69 y en la Tabla 70. 
Tabla 69. Comparación del rendimiento entre hombres y mujeres para cuarto de básica. 
 Sexo    
 
Hombre N=359 Mujer N=382 F(1,738) p η
2
p 
 
M 
(DT) 
M 
(DT)    
Ciencias Naturales  
 
6,60 
(2,73) 
6,89  
(2,62) 
2,14 ,144 ,003 
Estudios Sociales 
6,65  
(2,61) 
6,94  
(2,54) 
2,36 ,124 ,003 
Al comparar el rendimiento en ciencias naturales y estudios sociales en 
función del sexo de los estudiantes, no se obtuvieron diferencias 
estadísticamente significativas. 
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Tabla 70. Comparación del rendimiento entre hombres y mujeres para sexto de básica. 
 Sexo     
 
Hombre 
N=348 
Mujer 
N=340 
F(1,680) p η
2
p 
Comparación entre 
pares 
 
M 
(DT) 
M 
(DT)     
Ciencias 
Naturales  
 
7,49  
(2,44) 
7,23  
(2,32) 
1,95 ,163 ,003  
Estudios 
Sociales 
6,70  
(2,65) 
5,40  
(2,26) 
47,70 ,000 ,065 Hombres>Mujeres 
 
En sexto de básica se obtuvieron diferencias estadísticamente 
significativas a favor de los hombres en estudios sociales. 
4.5.3. Relación del rendimiento académico con el CI 
Se analizó la relación entre el rendimiento académico y el CI con los 
estudiantes de segundo, cuarto y sexto de básica en las asignaturas de entorno 
natural y social para segundo de básica y ciencias naturales y ciencias sociales 
para sexto de básica (véase Tabla 71). 
Tabla 71. Correlaciones de Pearson entre conocimientos curriculares y CI, alumnos de 
segundo, cuarto y sexto. 
  
E. Natural y 
Social 
Ciencias 
Naturales 
Estudios 
Sociales 
Segundo  
de básica 
CI 
r ,147   
p ,001**   
Cuarto y Sexto 
de básica 
CI r 
 ,121 ,273 
p  ,000** ,000** 
Se obtuvo una relación significativa de signo positivo entre el CI y el 
rendimiento académico en todas las asignaturas y para todos los niveles. 
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5. DISCUSIÓN 
 El objetivo general de la presente tesis ha sido ofrecer una visión 
global de la situación actual del sistema educativo de Ecuador en ciertos 
aspectos relacionados con la inclusión educativa, para así proponer posibles 
actuaciones encaminadas a maximizar las probabilidades de éxito de la 
inclusión educativa en las políticas educativas de Ecuador. 
Consideramos que se trata de un estudio que es oportuno abordar en el 
momento actual ya que los recientes cambios legales del país han tratado 
intensamente este tema a raíz de la publicación de la LOEI (Registro Oficial 
No 417, 2011) y su respectivo Reglamento (Registro Oficial No 754, 2012), 
normativas que generan un escenario ideal para la educación inclusiva pero 
cuyos resultados han sido escasamente evaluados. 
 Así pues, con este escenario legal favorable para la inclusión, el 
contexto educativo ha vivido una serie de cambios. En consecuencia, entre 
2007 y 2013 se incrementó la matriculación de niños con discapacidad en un 
50% (Benalcazar, 2013). Paralelamente se han desplegado una serie de 
acciones para favorecer la inclusión, tales como capacitación a docentes, 
sensibilización a padres de familia, a estudiantes y a docentes (Benalcazar, 
2013; Valencia y Bernal, 2016) así como la creación de Unidades Distritales 
para Apoyo a la Inclusión (UDAI) y Departamentos de Consejería Estudiantil 
(DECE) para apoyar estos procesos. 
En este contexto se ha desarrollado el presente estudio, buscando 
mostrar un breve diagnóstico de la situación del sistema educativo 
ecuatoriano a través de los siguientes objetivos: 
1. Analizar las actitudes hacia la inclusión educativa en los docentes. 
2. Revisar la percepción de las prácticas inclusivas según la percepción 
de los directores, padres de familia y evaluadores externos. 
3. Determinar el porcentaje de niños con discapacidad en las aulas 
escolares de acuerdo a la identificación del profesorado. 
4. Establecer la prevalencia de DEA y TDAH en una amplia muestra de 
niños escolares de la ciudad de Cuenca. 
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5. Analizar el rendimiento académico en función del CI, sexo y tipo de 
centro,  y analizar la relación entre rendimiento académico y CI.  
A continuación se expone la discusión de los resultados obtenidos en 
cada uno de estos objetivos. 
El primer objetivo fue analizar las actitudes hacia la inclusión 
educativa en una muestra de docentes de la ciudad de Cuenca. 
Los resultados de la valoración de las actitudes de los maestros de 
educación primaria hacia la educación inclusiva mostraron una tendencia 
tímidamente favorable hacia este modelo.  
Teniendo en cuenta que las puntuaciones de la escala oscilan entre los 
valores de 1 y 5, y que los valores que se aproximan a 1 indican una actitud 
más favorable hacia la inclusión mientras que los que se acercan a 5 una 
actitud menos favorable (quedando los valores próximos a 3 como actitudes 
neutras o indiferentes), los resultados nos permiten apreciar que los maestros 
estarían de acuerdo con los factores enunciados, pero con una aparente 
tendencia a ser más bien neutrales en sus actitudes hacia la inclusión. 
Un estudio previo realizado por Clavijo et al. (2016) en la ciudad de 
Cuenca (Ecuador), en el que se utilizó la misma escala y valoró los cinco 
factores pero usando 15 de las 25 preguntas del cuestionario original, mostró 
resultados similares al del presente estudio, ya que los participantes mostraron 
igualmente una tendencia a la neutralidad en las actitudes, pues no se 
decantaban claramente hacia el polo de la inclusión, pero tampoco hacia el 
polo de las actitudes negativas de dicho modelo. 
Se podría deducir que este tímido avance estaría indicando una cierta 
tendencia del profesorado a aceptar la cultura de inclusión en los espacios 
escolares, aunque también podría deberse a un deseo de responder 
favorablemente al cuestionario, pues es probable que en un escenario 
educativo como el ecuatoriano, donde a partir de la LOEI (Registro Oficial 
No 417, 2011) se han desarrollado intensos procesos de evaluación, 
seguimiento y rendición de cuentas, los docentes perciban que a través de este 
medio están siendo evaluados y por lo tanto sus respuestas se concretan de 
esta manera. 
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Si se tiene en cuenta que la actitud del profesor hacia la inclusión 
impactará sobre las oportunidades de aprendizaje y la participación de los 
estudiantes con y sin NEE en los espacios escolares, una respuesta poco 
decidida y acogedora puede indicar que se apuesta poco por el modelo de 
inclusión y probablemente esta respuesta se deba a que se conoce poco de los 
resultados y beneficios de este modelo. 
Varias investigaciones previas han hallado una relación significativa 
entre la formación recibida por el profesorado sobre educación inclusiva y las 
actitudes hacia este modelo educativo. En concreto, el entrenamiento y 
formación profesional se han considerado como el éxito en la inclusión, pues 
disminuye la resistencia hacia las prácticas inclusivas (Avramidis y Norwich, 
2002; Boer et al., 2011). Al respecto, el estudio de Vélez-Calvo et al. (2016), 
que revisa la formación del profesorado en Ecuador en 144 carreras 
universitarias que se ofertan en todo el país, identifica que la media de 
asignaturas cursadas durante la formación inicial y relacionadas con la 
educación inclusiva en el ámbito es 2,17, una situación que probablemente 
demuestra que la formación del profesorado en materia de inclusión es 
insuficiente. 
Llama la atención que, en el nivel reportado de preparación de los 
participantes, exista un porcentaje de bachilleres en las instituciones públicas 
y privadas, es decir, graduados del colegio que no tienen formación 
universitaria o que aún no han obtenido su titulación universitaria. En este 
caso, la falta de formación específica impactará las prácticas escolares y las 
actitudes en general hacia la educación, lo que en consecuencia afectarán en 
mayor medida a las actitudes hacia la inclusión. 
Estas condiciones nos permiten apreciar que no se están considerando 
los efectos de la falta de formación de los maestros en los procesos escolares, 
pues escuelas públicas y privadas contratan para los cargos de profesores de 
primaria a quienes no están preparados para desempeñarlos. A este tipo de 
docentes en la literatura científica se les conoce como “profesores empíricos”, 
y se refiere a quienes no han estudiado carreras relacionadas con la docencia 
o no se han graduado como maestros (Castro, 2004; Vaillant, 2005). 
La presencia de maestros empíricos ha aumentado en las aulas 
escolares, pues para finales del siglo pasado el Banco Mundial reportaba que 
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cerca del 10% del personal que desempeñaba las funciones de magisterio en 
Ecuador, eran profesores empíricos (Álvarez y Majmudar, 2001) y para 2016 
sólo el 81,63% de los maestros del sistema educativo estaba capacitado en 
educación para el nivel primario (Banco Mundial, 2016c). 
Al respecto Izurieta (1988) destaca, al analizar las condiciones del 
profesorado de primaria en Ecuador, que el ingreso al magisterio para algunos 
de sus funcionarios había sido producto de la necesidad de trabajo y de la 
oportunidad de conseguir empleo y “sacar dinero rápido” (p. 152). En este 
caso, la falta de competencia y, consecuentemente, la falta de confianza para 
atender a los niños NEE potenciarán el rechazo y resistencia por parte de los 
maestros, actitudes que se verán reflejadas en los compañeros de aula de estos 
niños y probablemente en los demás miembros de la comunidad escolar. 
Precisamente al hablar de formación, cuando se comparan las medias 
de las escuelas públicas y privadas, los resultados mostraron diferencias 
estadísticas significativas en el Factor 5, que se refiere a la “Formación y 
competencia del profesorado”, en donde los maestros de las escuelas privadas 
aprecian que su formación y competencia profesional les permite atender a 
niños con NEE, a diferencia de los maestros de las escuelas públicas. 
Resultados similares se encontraron en el estudio de Clavijo et al. (2016), 
realizado en esta misma ciudad, quienes encontraron diferencias 
estadísticamente significativas a favor de las instituciones privadas. Ante 
estos resultados, consideramos pertinente preguntarnos si los maestros de las 
instituciones privadas están mejor capacitados para la inclusión, o bien si es 
la presencia de otros factores contextuales la que favorece y potencia la 
formación que estos tienen. 
Para responder a esta pregunta partimos de que la formación continua 
del magisterio de las instituciones públicas en materia de inclusión educativa 
se ha estado llevando a cabo desde el año 2008 (Santos y Portaluppi, 2011), 
situación que al parecer no ha generado el efecto deseado en sus destinatarios 
según los resultados de nuestro estudio. Además, las respuestas de los 
participantes de las escuelas públicas muestran una opinión más bien tímida 
y nada empoderada y decidida por el modelo de inclusión, lo que sugiere que 
la capacitación por sí sola no genera el impacto esperado si no va acompañada 
de experiencias positivas a favor de este modelo. 
 215 
  
Sin embargo, los factores contextuales sí pueden favorecer la 
preparación del docente, pues afectan positivamente el escenario en el que el 
maestro llevará a cabo sus prácticas inclusivas y por lo tanto facilitan el 
trabajo del docente. De esta manera, sí se puede evidenciar en las instituciones 
privadas mejores características socioeconómicas de los alumnos, una 
situación que probablemente viene determinada por la posibilidad que tienen 
estos centros de seleccionar a su alumnado a través de diferentes mecanismos 
(Rossetti, 2014), así como mejores condiciones respecto a la organización de 
la enseñanza, el clima escolar, los recursos escolares, la gestión del director 
(Duarte et al., 2011) y el mayor nivel de formación de los padres (Pereyra, 
2008). 
Precisamente, Granada et al. (2013) plantean que varios factores afectan 
a la disposición y actitud del maestro para que este pueda hacer frente a las 
demandas que exige el modelo inclusivo. Entre ellas se encuentran la 
colaboración de la familia, el apoyo para generar estrategias diversificadas de 
enseñanza, el tiempo del que dispone, o los recursos para favorecer la 
inclusión (material didáctico, adaptaciones a los edificios, apoyo de 
especialistas). Por lo tanto, parece bastante probable que, en cierta medida, 
los factores contextuales afecten los sentimientos de competencia del 
profesorado en las escuelas públicas. 
Para responder la pregunta que nos planteamos en cuanto a si los 
maestros de las instituciones privadas están mejor capacitados para la 
inclusión, vale la pena insistir que no se trataría de una mejor capacitación 
sino también de la presencia de otros factores que disponen la actitud del 
maestro para sentirse mejor preparado. 
Cuando se compararon los distintos factores del cuestionario de 
actitudes en función del sexo, en el presente estudio los datos no revelaron 
diferencias estadísticamente significativas. Este dato concuerda con otros 
estudios en los que tampoco se han encontrado estas diferencias (Clavijo et 
al., 2016; Haydar y Media, 2010; Parasuram, 2006). 
Sin embargo, algunos estudios sí han encontrado un patrón de actitudes 
diferente entre mujeres y hombres. Concretamente, en el estudio de Boer et 
al. (2011), los resultados mostraron mejores actitudes hacia la inclusión en las 
mujeres que en los hombres, mientras que otros estudios encontraron un 
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patrón en el que los hombres presentaban actitudes más favorables hacia la 
inclusión que las mujeres (Ashry, 2009; Jobe, Rust y Brissie, 1996; Rakap y 
Kaczmarek, 2010). Estos resultados tan inconsistentes han permitido concluir 
que, cuando existe evidencia de diferencia de género en relación a las 
actitudes hacia la inclusión, es necesario investigar si se puede atribuir tal 
diferencia a la experiencia con la discapacidad (Ashry, 2009). 
Al comparar entre los maestros que tenían experiencia con estudiantes 
con NEE y maestros sin experiencia en este ámbito, se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas, a favor de quienes tenían 
experiencia en el Factor 2: Atención generalista vs Atención especialista. Este 
factor valora estas dos formas de intervención a favor de la inclusión de los 
estudiantes en las aulas ordinarias (Tárraga et al., 2013). 
La experiencia ha sido una variable reportada en los estudios de 
actitudes como un factor que afecta positivamente a estos comportamientos y 
por tanto apoya a la inclusión (Boer et al., 2011; Clavijo et al., 2016; Haydar 
y Media, 2010), No obstante, otros estudios han demostrado que el contacto 
con este tipo de estudiantes puede generar actitudes desfavorables, resistencia 
y estrés, por los desafíos que implica para estos maestros hacer frente a las 
necesidades que estos alumnos presentan (Avramidis y Norwich, 2002). 
Al parecer, la experiencia por sí sola no genera actitudes positivas si no 
va acompañada de la posibilidad de desempeñarse apropiadamente ante las 
necesidades que pueden presentar los alumnos con NEE. Yeo et al. (2014) 
encontraron que en los maestros surgen actitudes positivas cuando en sus 
aulas inclusivas dan buenos resultados las estrategias usadas para los alumnos 
con NEE, pues el positivo impacto de las consecuencias de su trabajo aumenta 
su disposición para apoyar la inclusión. 
No obstante, un factor esencial para el desarrollo de la inclusión es la 
formación del profesorado. Agbenyega y Klibthong (2014) encontraron que, 
cuando los profesores no han recibido cursos sobre educación inclusiva pero 
enseñaban en programas que enrolaban a niños con discapacidad, 
manifestaban frustración y estrés por la falta de preparación, especialmente 
cuando los niños tenían dificultades sensoriales y autismo. Además, estos 
sentimientos relacionados con la frustración y el estrés se extendían también 
a los otros niños de la clase. 
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Sanhueza et al. (2013), realizó en Chile un trabajo similar al comentado 
anteriormente de Agbenyega y Klibthong (2014). En este estudio, Sanhueza 
et al. (2013) compararon las actitudes hacia la inclusión entre un grupo de 
profesores chilenos y un grupo de profesores costarricenses. Los resultados 
del estudio mostraron que los profesores de Chile apostaban por los 
beneficios académicos y sociales de la inclusión, mientras que los profesores 
de Costa Rica no pensaban que la inclusión representara un beneficio 
académico para los estudiantes con NEE aunque sí podría representar un 
beneficio social. Al parecer, esta diferencia de criterios podría estar explicada 
porque los profesores de Chile se percibieron a sí mismos como mejor 
capacitados en cuanto al modelo inclusivo que los profesores de Costa Rica. 
En el presente estudio también se compararon los años de experiencia 
docente. Se analizaron las diferencias entre estos tres grupos: de uno a cinco 
años, de seis a once años y más de once años de experiencia. No se obtuvieron 
diferencias estadísticas significativas en la comparación entre estos tres 
grupos. Estos resultados son similares a los de otros trabajos previos, en los 
que los años de experiencia docente tampoco se han revelado como un factor 
que ejerza una influencia significativa en las actitudes hacia la inclusión 
(Avramidis, Bayliss y Burden, 2000; Dupoux, Hammond, Ingalls y Wolman 
2006). Sin embargo, otros estudios sí han encontrado esta influencia de la 
experiencia en la formación de actitudes hacia la inclusión. Así, los profesores 
con menos años de experiencia apoyaban más el modelo inclusivo (Avramidis 
y Norwich, 2010; Boer et al., 2011), mientras que en otros casos estas 
condiciones se apreciaban en los profesores con más de 10 años de 
experiencia (Clavijo et al., 2016; Rakap y Kaczmarek, 2010). 
La ausencia de influencia de los años de experiencia en las actitudes 
demostradas hacia la inclusión también podría explicarse porque el modelo 
de educación inclusiva se introduce formalmente en Ecuador a raíz de la 
LOEI (Registro Oficial No 417, 2011) y, al ser relativamente reciente en 
nuestro medio, no se puede apreciar una diferencia entre los profesores recién 
formados y que poseen menores años de experiencia en el magisterio, con los 
profesores más experimentados y con una formación más antigua. 
La edad de los participantes también se relaciona con la experiencia. 
Así, estudios previos han encontrado diferencias significativas a favor de los 
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participantes más jóvenes (Clavijo et al., 2016;) mientras que el estudio de 
Rakap y Kaczmarek, (2010) encontró diferencias significativas en dos grupos 
extremos, es decir, en los más jóvenes y en los más veteranos. 
Finalmente, al comparar el nivel de formación, tampoco se obtuvieron 
diferencias significativas en las actitudes hacia la inclusión. Otros estudios 
han encontrado que tener un mayor nivel de educación correlaciona 
positivamente con las actitudes hacia la inclusión (Dupoux et al., 2006). Sin 
embargo, también se ha encontrado que en realidad no es el nivel formativo 
general el que se relaciona con mejores actitudes, sino que es la formación 
específicamente relacionada con la inclusión la que ejerce esta influencia 
sobre las actitudes (Avramidis y Kalyva, 2007). Inclusive, la calidad de la 
formación percibida mejora las actitudes, de manera que se ha considerado, 
como el método más efectivo para promover mejores actitudes y 
competencias hacia la educación inclusiva, el mejorar y aumentar la provisión 
de experiencias formativas sobre la inclusión (Harvey, Yssel, Bauserman y 
Merbler, 2008). Sin embargo, debe tenerse en cuenta que, debido al tamaño 
de la muestra de nuestro estudio, la cantidad de sujetos en cada grupo puede 
no haber sido representativa como para generar diferencias. 
Finalmente, la investigación y desarrollo de este objetivo presenta 
algunas limitaciones. En primer lugar, el tamaño de la muestra empleada ha 
sido muy reducido, por lo que la interpretación de los datos de este objetivo 
debe realizarse con cautela, sin extrapolarlos a toda la población. Además, es 
posible que la muestra limitada sea responsable de que existan tan pocas 
diferencias entre los grupos que han sido comparados. Tampoco se ha 
revisado la participación de variables contextuales tales como la disposición 
de recursos y el apoyo recibido de la comunidad educativa. Consideramos 
que sería interesante valorarlas en trabajos de este tipo para medir la 
participación que estos factores tienen en las actitudes de los maestros. 
Para cerrar la discusión del presente objetivo, sería importante 
considerar futuras líneas de investigación para continuar con el estudio de las 
actitudes de los maestros hacia la inclusión. Sería interesante evaluar las 
fortalezas y debilidades de los procesos de formación inicial y continua que 
se están llevando a cabo en Ecuador, que al parecer no están afectando de la 
forma esperada a los profesores, según los resultados de este y otros estudios 
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realizados en la ciudad de Cuenca. Creemos además que sería interesante 
observar la evolución de las actitudes de los maestros conforme el sistema 
educativo ecuatoriano va adoptando progresivamente el modelo inclusivo. 
También sería interesante observar cómo las actitudes se ven reflejadas en las 
prácticas inclusivas. Finalmente, consideramos importante que se combinen 
estos trabajos de investigación con estudios cualitativos que nos permitan 
revisar las particularidades de las prácticas inclusivas en los escenarios 
escolares ecuatorianos. 
 En el segundo objetivo se examinó la percepción de las prácticas 
inclusivas desde los puntos de vista de tres agentes educativos diferentes: 
miembros de la dirección del centro, representantes de los alumnos y 
evaluadores externos en una muestra de centros escolares. 
En los escenarios educativos públicos y privados de la ciudad de 
Cuenca en Ecuador las dimensiones del IFI son percibidas de distintas 
maneras por los tres grupos de participantes que valoraron la penetración de 
la inclusión en las 15 escuelas que participaron en este estudio: padres, 
directores y evaluadores externos. 
El grupo de evaluadores externos, un grupo compuesto por personal que 
ha tenido formación a nivel universitario en inclusión, percibe los espacios 
escolares como menos inclusivos, mostrando diferencias significativas al 
compararlos con los otros dos grupos: padres y directores. 
En lugar intermedio se ubican los padres de familia, que perciben a los 
centros escolares con características más inclusivas que las reportadas por los 
evaluadores externos, pero menos inclusivas que lo indicado por los 
directores en dos de las dimensiones del Index for Inclusión: Cultura y 
Políticas. Finalmente, los directores son el grupo que percibe al centro escolar 
como más inclusivo que los otros dos agentes consultados. 
Estas diferencias dependen de factores relacionados con los 
conocimientos de quien observa, la posición que ocupa el evaluador y el grado 
de abstracción manifestado en los ítems de las dimensiones evaluadas. 
En cuanto a los conocimientos, la formación sobre inclusión puede 
explicar las diferencias entre los evaluadores externos y los otros dos grupos 
evaluados. Por un lado, es obvio que los evaluadores externos tienen una 
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mayor formación sobre inclusión que los padres de familia, quienes no tienen 
por qué poseer ningún tipo de conocimiento especializado en este tema, más 
allá del conocimiento divulgado en los medios de comunicación. 
Por otro lado, esta misma diferencia en la formación sobre inclusión 
puede intuirse al comparar la formación de los evaluadores externos con la de 
los directores de centros educativos. La educación inclusiva es un contenido 
que apenas está presente en los planes de estudio de la formación inicial del 
profesorado en Ecuador (unas 2,17 asignaturas como media en toda la 
formación inicial del profesorado, Vélez-Calvo et al., 2016). Por ello, es 
lógico suponer que los directores de centro poseen una formación respecto a 
este tema notablemente menor que el grupo de evaluadores externos (que 
recordemos sí ha recibido formación específica en inclusión). Es posible que 
los directores se hallen anclados en la idea de integración como meta a 
alcanzar y la consideren sinónima de inclusión, sin llegar a establecer la 
distinción de ambos términos y a reconocer que la inclusión se orienta a 
transformar el sistema educativo, su cultura, su organización y sus prácticas. 
Este mayor conocimiento sobre inclusión educativa de los evaluadores 
externos probablemente genere un mayor nivel de exigencia en sus 
valoraciones respecto a la inclusión, por lo que han percibido la realidad 
educativa como menos inclusiva que los otros dos grupos, quienes han sido 
menos estrictos al valorar la situación de inclusión en los centros. 
En cuanto al lugar que ocupan los participantes, los evaluadores no 
tienen ningún compromiso con la institución investigada, por lo que su 
criterio podría estar libre de sesgos y condicionamientos a diferencia de la 
opinión de los dos grupos de participantes. 
Por el contrario, es posible que los directores hayan intuido que con el 
cuestionario se está haciendo una valoración de su propio trabajo. Puede que 
se hayan sentido "investigados" y por lo tanto condicionados a mostrar una 
realidad “edulcorada”, una versión de lo que creen que debería ser su centro 
pero que no necesariamente lo es en la realidad. 
Los padres de familia se situarían en una situación intermedia respecto 
de los otros dos grupos en cuanto a la "cercanía al centro". Por un lado, están 
interesados en que el centro funcione y ofrezca una buena educación para sus 
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hijos, pero no llegan a formar parte integrante de la organización escolar 
"desde dentro", como es el caso de los directores. 
Esta gradación en la "cercanía" al centro educativo de los tres grupos 
evaluadores que observan "desde fuera", directores que valoran "desde 
dentro" y familias que se sitúan en un punto intermedio, con intereses 
legítimos en el centro pero sin formar parte del mismo, puede que explique 
también este resultado en que se ha percibido la inclusión de una manera 
diferente. 
Respecto al grado de abstracción de los ítems, las dimensiones Cultura 
y Políticas tienen un contenido más abstracto que la dimensión Práctica, que 
hace referencia a aspectos más tangibles y directamente observables en las 
vivencias escolares cotidianas. Ello puede explicar que las diferencias entre 
padres y directores hayan sido significativas en las dimensiones más 
abstractas (cultura y políticas) pero que no haya habido diferencias en la 
dimensión más tangible (prácticas educativas), que en el fondo es más 
objetiva de ser percibida. Por otro lado, es probable que la participación de 
los padres en las actividades escolares sea muy básica, condición que puede 
haber afectado a su percepción. 
Al respecto, Álvarez, Aguirre y Vaca (2010), en su estudio realizado 
con 4.714 familias procedentes de más de 150 centros educativos de todos los 
estratos sociales y grupos étnicos de Ecuador, concluyeron que las familias 
muestran índices bajos de participación en la vida escolar, aunque en ellos 
existe interés y preocupación por mejorar la colaboración con los centros 
educativos. Corral, Villafuerte y Bravo (2015) precisan en su estudio sobre 
las condiciones de la educación inclusiva en Ecuador que los padres tienen 
una actitud evasiva para asumir responsabilidades en relación a la inclusión 
de sus hijos y esperan que la escuela sea quien resuelva estos problemas. 
Los resultados parecen evidenciar que la inclusión no se encuentra 
priorizada en la agenda de los centros educativos. Las respuestas de los 
directores sugieren que no perciben la inclusión como un "problema", como 
un asunto pendiente susceptible de mejora. Parece que se sienten satisfechos 
con la situación de sus centros en relación a la inclusión. 
Este resultado nos preocupa ya que pensamos que para que se 
produzcan mejoras encaminadas hacia la inclusión, en primer lugar se debe 
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tener conciencia de que estos cambios son necesarios, situación que 
implicaría el conocimiento de los problemas y necesidades del espacio escolar 
para el desarrollo de una cultura inclusiva. Estas condiciones requieren un 
liderazgo que promueva las prácticas inclusivas (Ainscow y Sandill, 2010), 
situación que recae principalmente en el director del centro, quien desempeña 
un papel fundamental en el proceso de transformación hacia este modelo 
(García, 2015; Gous, Eloff y Moen, 2014). 
Creemos que el concepto que los directores tienen sobre inclusión es 
una cuestión clave, ya que de este dependerá en buena parte como se estén 
desarrollando las políticas y cultura y cómo se ejercen las prácticas inclusivas 
(Graham y Spandagou, 2011). Consecuentemente debemos apostar por la 
formación continua de los directores pues su preparación impactará su 
comprensión sobre la inclusión, contribuirá en la gestión, atención y 
promoción de la diversidad (Gómez-Hurtado, 2012) y por tanto incidirá en 
las transformaciones inclusivas de los escenarios escolares a su cargo. 
Estos resultados muestran la importancia de realizar procesos de 
autoevaluación para de esta manera monitorear el progreso hacia la inclusión 
educativa (Forlin, 2004). Nos referimos a procesos construidos "desde abajo", 
que valoren las condiciones reales de las dimensiones de la inclusión. En 
palabras de García (2015, p 81), “valorar en qué momento se encuentran y 
qué hace falta para iniciar el proceso de transformación hacia una escuela 
inclusiva", de lo contrario se corre el riesgo de que la inclusión quede 
únicamente reflejada en las leyes marcadas “desde arriba" y que sus 
dimensiones no lleguen a penetrar en las aulas. La inclusión, en efecto, es un 
principio ceñido de práctica donde la comunidad debe crear capacidades para 
construirlo progresivamente (Kozleski, Yu, Satter, Francis y Haines, 2015). 
Si bien Ecuador desde 2011 cuenta con un escenario legal que favorece 
la inclusión escolar, podría suceder que estas reformas educativas se vuelvan 
superficiales, únicamente reformas normativas sin que alcancen a las 
prácticas educativas (Viñao, 2002). Al respecto, Dyson (2001) precisa que 
muchos de los aspectos promovidos por el Index for Inclusión están en 
oposición con las exigencias gubernamentales pues, por un lado, el Index 
promueve la autonomía en la resolución de las prioridades para el cambio y, 
por otro lado, el gobierno prefiere que las decisiones nazcan de sus 
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ministerios. De Puelles (2006) insiste en la necesidad de estos cambios “desde 
dentro” pues sólo cuando esta reestructuración interna de las escuelas se haya 
producido y las prácticas innovadoras se hayan extendido en red, será posible 
terminar con la paradójica distancia entre el discurso teórico de las leyes y la 
realidad de las escuelas. 
Finalmente, estas distintas percepciones de las dimensiones de la 
inclusión nos permiten apreciar que la filosofía de la inclusión no está 
definida, ni mucho menos compartida, por los miembros de la comunidad 
escolar (Engelbrecht, Oswald y Forlin., 2006), premisa indispensable para que 
una institución educativa sea una escuela inclusiva eficaz (Corbett, 2001; 
Dyson, 2001; Heung, 2006; McMaster, 2012; Stockall y Gartin, 2002). 
En este último objetivo también hay algunas limitaciones que deben ser 
tenidas en cuenta a la hora de interpretar los resultados. En primer lugar, los 
evaluadores externos que valoraron la situación de inclusión del centro 
permanecieron en las escuelas un período de tiempo relativamente breve (dos 
semanas), situación que pudo limitar la validez de sus observaciones. 
Además, la investigación se basa únicamente en métodos cuantitativos. No se 
han empleado métodos cualitativos que quizá hubieran permitido una mayor 
comprensión e interpretación de la realidad educativa. 
Finalmente, creemos que podemos plantear algunas líneas interesantes 
para futuras investigaciones: 
Creemos conveniente que en los centros educativos de Ecuador se 
genere un proceso de verdadera autoevaluación de la situación de la inclusión 
donde estén implicados los distintos miembros de la comunidad escolar, 
incluidos los estudiantes, quienes han sido frecuentemente los grandes 
ausentes en estos equipos de revisión (McMaster, 2013). 
Consideramos necesario desarrollar el proceso investigación-acción 
recomendado por el IFI (Booth y Ainscow, 2002), es decir, la progresión de 
autoevaluación que comienza con la organización de un grupo de 
coordinación, quienes trabajarán con los miembros de la comunidad, 
analizando al centro educativo, identificando barreras para el aprendizaje y la 
participación, definiendo prioridades para las fases de desarrollo y para el 
seguimiento de los progresos. 
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Por último, también creemos que se debería analizar cómo los padres 
de niños perciben y valoran la inclusión escolar en función de circunstancias 
tales como tener niños con o sin NEE, el tipo de discapacidad, estar o no en 
desventaja económica o cultural y otras variables que permitan establecer 
comparaciones dependiendo de las condiciones de sus beneficiarios. 
El tercer objetivo fue determinar el porcentaje de niños con diferentes 
trastornos con discapacidad (motóricos, discapacidad intelectual, problemas 
visuales y auditivos) atendidos en las aulas ordinarias de acuerdo a la 
identificación del propio centro. 
Para este objetivo se obtuvo el reporte sobre la prevalencia de NEE a 
partir de 119 profesores que trabajaban en 15 centros educativos, de los cuales 
5 eran públicos y 10 privados. El total de estudiantes sobre quienes se 
consultó a los maestros fue de 2.195 sujetos. La muestra fue aleatoria y 
probabilística. 
Se obtuvo la prevalencia general de NEE en el 4,01%. La distribución 
de los diferentes tipos de NEE se presentó de la siguiente manera: 2,41% para 
discapacidad intelectual; ,82% para discapacidad visual; ,27% para TEA; 
,18% para discapacidad motriz e intelectual; ,18% para discapacidad auditiva; 
,09% para discapacidad motriz y ,06% para discapacidad motriz y 
discapacidad visual. 
La identificación de estos sujetos se hizo buscando responder a la 
tipología de NEE asociadas a la discapacidad, según el reglamento de la LOEI 
(Registro Oficial No 754, 2012). Sin embargo, no se pudo establecer la 
prevalencia de otros dos tipos de discapacidades, debido a que no se encontró 
en ningún documento oficial la definición que nos permitiera su 
identificación: la discapacidad psicosocial y discapacidad del lenguaje. Estas 
dos discapacidades no están enunciadas en el Reglamento a la LOEI pero son 
consideradas para las estadísticas del CONADIS. 
Nos parece importante iniciar la discusión proponiendo aclarar las 
definiciones en cuanto a la discapacidad y su tipología, pues este tipo de 
ambigüedades complican además de la identificación, el planteamiento de 
políticas, la generación de servicios y, por tanto, el ejercicio de derechos en 
beneficio de las personas con discapacidad (Stang, 2011). 
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Nuestro estudio identifica a un 4,01% de niños con NEE asociadas a la 
discapacidad en las aulas escolares. Sin embargo, Valencia y Bernal (2016) 
reportan que, en Ecuador, el 56% de las personas con discapacidad están fuera 
de sistema educativo, por lo que se puede concluir que la prevalencia 
encontrada en este trabajo no refleja el porcentaje de niños con NEE asociadas 
a la discapacidad en edad escolar, sino únicamente los que están escolarizados 
en centros ordinarios. Lamentablemente, el acceso a la educación de este 
grupo depende de una serie de factores como la condición económica del 
hogar, las condiciones etno-lingüísticas, el nivel educativo de la familia, o el 
lugar de residencia, ya que normalmente los centros dispuestos a escolarizar 
a estudiantes con discapacidad están ubicados en las grandes ciudades 
(Samaniego, 2009). 
Se ha tratado de obtener cifras actuales en cuanto a la prevalencia de 
discapacidad en las aulas escolares de otros países latinoamericanos para 
poder establecer comparaciones con los resultados obtenidos en este trabajo. 
Sin embargo, sólo se han obtenido datos de 2004, que presentan porcentajes 
de ,32% para Colombia; ,69% para Argentina; ,52% para México; 2,76% para 
Uruguay y 3,5% para Nicaragua (Crosso, 2010 citando al IDRM, 2004). 
Un dato más actual plantea que en Latinoamérica y el Caribe el 80% de 
la población con discapacidad no asiste a ninguna institución educativa 
(Banco Mundial, 2006) y si lo hace el número de años no alcanza al mínimo 
obligatorio (Samaniego, 2009). Por lo tanto, frente a estos datos regionales, 
el porcentaje de sujetos con discapacidad que forman parte de sistema 
educativo en Ecuador es notoriamente superior al reportado en la región. Sin 
embargo, se requieren cifras más actuales para poder llegar a una sólida 
conclusión al respecto, lo que al parecer es la gran tarea pendiente en 
Latinoamérica, pues en materia de discapacidad, la falta de información es 
una de las grandes debilidades regionales (Scasso, Cruz y Gutiérrez, 2016). 
Revisando la prevalencia de NEE asociadas a la discapacidad de 
acuerdo al sexo, la mayoría de sujetos son hombres (61,3%). Las estadísticas 
nacionales reportan que el 55,82% de sujetos con discapacidad son de sexo 
masculino (CONADIS, 2016), por lo que esta mayoría de sujetos encontrada 
en las cifras de prevalencia de nuestro estudio podría deberse a que es un 
reflejo de esta proporción nacional. Sin embargo, no se debe perder de vista 
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que ser mujer y tener discapacidad es una condición que restringe el acceso y 
las oportunidades de educación pues suelen estar sujetas a una doble 
discriminación y por lo tanto sufrir con mayor rudeza la exclusión social y 
educativa. 
De acuerdo al tipo de centro, se observa una notoria diferencia entre la 
tasa de NEE asociadas a la discapacidad en las instituciones públicas (63,6%) 
en contraste con las instituciones privadas (36,4%). Esta situación muestra 
otra cara de la desigualdad educativa entre las instituciones de acuerdo al tipo 
de financiación, pues mientras que en las escuelas privadas se realiza un 
proceso de selección que depende de la condición socioeconómica de las 
familias, las instituciones públicas reciben al resto de alumnos (Rossetti, 
2014) y al parecer ese “resto” incluye a los niños con discapacidad. 
Esta desproporcionada distribución de estudiantes con NEE asociadas 
a la discapacidad entre los centros públicos y privados puede tener una serie 
de consecuencias. Por un lado, los centros de educación pública ya deben 
hacer frente a un grupo de estudiantes cuyo capital cultural es diferente al de 
los centros privados. Se trata de estudiantes que provienen de los sectores más 
pobres de la población (Arcidiácono et al., 2014) en donde algunos de ellos 
tienen edades cronológicas superiores a las que les corresponde y cuyos 
padres en la mayoría de casos sólo han alcanzado la formación primaria 
(Pereyra, 2008). 
Por otro lado, la escuela pública además debe superar el desafío de la 
inclusión de una importante cantidad de niños con NEE, pues será la respuesta 
educativa para la mayoría de personas con discapacidad dado que en Ecuador 
al menos el 80% de las personas con discapacidad se encuentra por debajo 
del umbral de pobreza (Valencia y Bernal, 2016). En consecuencia, la escuela 
pública deberá responder al reto que implica la educación de niños que, por 
su situación de pobreza y discapacidad, han estado mayormente expuestos a 
las consecuencias de su condición. 
Estas circunstancias agrandan la brecha entre educación pública y 
privada y generan un desafío todavía mayor para la educación pública. Por 
tanto, la escolaridad de las personas con discapacidad se puede volver tan 
desafiante, que puede convertirse en un perjuicio. Así pues, los niños con 
discapacidad únicamente estarían “colocados” en un sistema educativo 
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incapaz de resolver sus necesidades por todos los retos que este sistema debe 
enfrentar, por lo que probablemente estarán más expuestos a las desventajas 
de este sistema. 
Vale la pena preguntarse si la escuela es, en estas condiciones, capaz de 
cumplir los desafíos planteados por Loreman (2009) para la educación 
inclusiva y qué decisiones deben tomarse para poder alcanzarlos. Estos 
desafíos implican analizar en qué condiciones se encuentra la escuela 
actualmente y qué hace falta para que todos los niños puedan aprender en las 
aulas regulares con los compañeros de su misma edad, para que todos los 
niños tengan un programa de estudios sensible a sus necesidades; qué 
recursos adicionales son necesarios y qué procesos de formación apoyarían a 
los maestros en el logro de estos planteamientos. En efecto, Choi y Calero 
(2012) enuncian, respecto a la concentración de estudiantes diversos -ya sea 
por origen, por condición socioeconómica, por repetición de curso y/o por 
dificultades educativas- que hay que tener muchas implicaciones en los 
procesos escolares tales como la provisión de recursos físicos y humanos 
adicionales para poder apoyar a los estudiantes en estas condiciones. 
Finalmente se analizó qué porcentaje de personas reportadas por los 
profesores tenían diagnóstico médico y carné de discapacidad. El carné de 
discapacidad en Ecuador es el documento oficial que registra e indica el tipo 
y grado de discapacidad que tiene el portador. 
El 48,9% de los niños reportados por los maestros con discapacidad 
tenía diagnóstico médico y el 19,3% tenía carné de discapacidad. Por lo tanto, 
menos de la mitad de los niños identificados con discapacidad por sus 
maestros tienen diagnóstico que certifique su condición y menos de la quinta 
parte de los estudiantes están registrados por presentar algún tipo y grado de 
discapacidad. 
Frente a este resultado, se puede asumir que en el sistema de salud existe 
una enorme carencia en el diagnóstico de la discapacidad pues estos niños 
llegan a la escuela sin un diagnóstico pertinente, de manera que es al maestro 
a quien le corresponde una primera identificación, para la cual en la mayoría 
de los casos no se encuentra debidamente formado (Samaniego, 2009). 
Como consecuencia de esta falta de formación del profesorado, se 
puede especular que en este estudio existiría una valoración subjetiva respecto 
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a la condición de discapacidad y por tanto que no todos los niños reportados 
tienen esta condición. Sin embargo, no se puede esperar tal apreciación al 
valorar todas las discapacidades, pues la mayoría de estas manifiestan rasgos 
muy evidentes, como en el caso de la discapacidad motriz y las 
discapacidades sensoriales. No obstante, existe la posibilidad de que este tipo 
de apreciaciones subjetivas se genere para trastornos como el autismo y la 
discapacidad intelectual. 
En efecto, cuando se revisaron los casos reportados por los maestros, se 
pudo apreciar que no todos los niños que habían sido declarados con 
discapacidad intelectual estarían en esta condición, por los resultados de las 
valoraciones del CI que fueron aplicadas a la población para el estudio de 
prevalencia de DEA. 
Estos resultados arrojan dos conclusiones. Por un lado, debemos 
reconocer que el profesorado tiene la gran responsabilidad de detectar a los 
estudiantes con NEE pues muchos niños llegan a la escuela sin haber sido 
previamente diagnosticados, de manera que la oportuna sospecha e 
intervención del maestro puede agilizar el proceso de diagnóstico y la 
provisión de ayudas y servicios que apoyen a los niños durante su escolaridad. 
Por otro lado, si bien la detección de la discapacidad ha recaído en el docente, 
la formación inicial y continua es insuficiente para responder a esta 
responsabilidad (Samaniego, 2009). 
Por lo tanto, es necesaria la valoración diagnóstica que permita en 
efecto verificar las sospechas que el profesorado tiene sobre sus alumnos con 
posible condición de NEE asociadas a la discapacidad. Lamentablemente no 
siempre se dispone de estos servicios, ya sea por falta de personal, porque el 
horario no está al alcance de las familias o de la escuela (Samaniego, 2009), 
o bien porque el proceso no se realiza con la agilidad debida por los trámites 
burocráticos implicados. 
No obstante, estas cifras nos permiten conocer una primera realidad de 
las aulas escolares ecuatorianas en cuanto a las condiciones de diversidad de 
su alumnado. También nos permite evidenciar cuáles son sus demandas en 
cuanto a recursos, servicios y otros apoyos indispensables para responder a 
sus requerimientos tales como la formación del profesor. Además, conocer el 
número de niños identificados con NEE es esencial para comprender cómo se 
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construyen sus necesidades en las aulas de clase, cómo les afectan la 
aplicación de las políticas educativas y cómo la demografía afecta al entorno 
educativo (Croll y Moses, 2003) 
Así pues, el desarrollo del presente estudio nos plantea futuras líneas de 
investigación que presentamos a continuación. 
Es fundamental que se estudie sobre los modelos de capacitación inicial 
y continua del profesorado, de manera que su formación pueda responder a 
un modelo adecuado de educación inclusiva que considere la oportuna y 
pertinente identificación y atención a los sujetos con NEE, asociadas o no a 
la discapacidad. 
Nos parece crucial que se realicen estudios censales que permitan 
identificar con precisión cuántos son los alumnos con discapacidad y cuáles 
son sus condiciones. De igual manera, sería pertinente investigar los desafíos 
y problemas que tiene que sortear la educación pública en Ecuador ante la 
diversidad de su alumnado, para que se puedan proveer de recursos y 
decisiones que permitan una respuesta educativa más justa para todos sus 
beneficiarios, en especial a los grupos más vulnerables, entre los que se 
encuentran las estudiantes con discapacidad. 
Una de las limitaciones del presente estudio es que el reconocimiento 
de la prevalencia de NEE asociadas a la discapacidad se realizó en función 
del criterio del profesorado, por lo que estos porcentajes deben manejarse con 
cautela. Otra limitación es que la formación del profesorado puede haber sido 
un factor que impida la justa identificación de los sujetos con NEE, por lo que 
pueden haber falsos negativos reportados en este trabajo y también es posible 
que otros estudiantes, especialmente los que tendrían discapacidades no tan 
evidentes como el TEA, no hayan sido reportados o que se les haya 
identificado incorrectamente. 
El cuarto objetivo fue determinar la prevalencia de dificultades 
específicas del aprendizaje (lectura, matemáticas y escritura) y de TDAH en 
una muestra amplia de escolares de la ciudad de Cuenca (Ecuador). 
Este objetivo se desarrolló con una muestra de 2.195 estudiantes de de 
2º, 4º y 6º de Básica Elemental y Media de Educación General Básica (EGB). 
La muestra fue de tipo aleatorio, probabilístico y estratificado, y su tamaño 
 230 
  
fue calculado en función de la tabla de Arkin y Colton (1963). Con estos 
sujetos se obtuvo la prevalencia de cuatro trastornos del neurodesarrollo: 
dislexia, discalculia, disortografía y TDAH. 
En la discusión de este objetivo se analizarán los datos de prevalencia 
de estos cuatro diagnósticos y cada uno de estos resultados se comparará con 
los obtenidos por estudios previos que tenían objetivos similares. No obstante, 
debemos tener en cuenta que los estudios realizados en otros contextos no son 
directamente comparables, dado que existen diferencias notables con respecto 
a este en cuanto a la metodología, selección y tamaño de las muestras, pruebas 
de evaluación empleadas y criterios utilizados para los diferentes 
diagnósticos, entre otros aspectos. 
Así pues, la comparación se realizará con los diferentes estudios a nivel 
internacional en el contexto de Latinoamérica y, de una manera más detallada, 
con los resultados del TERCE, un estudio internacional en el que participan 
15 países de esta región. Si bien sabemos, como se ha remarcado en el marco 
teórico, que Latinoamérica dista mucho de ser una región uniforme, ya que 
existen notables desequilibrios económicos, culturales y educativos, 
consideramos que establecer estas comparaciones entre la situación de 
Ecuador y la de los países de su entorno es un ejercicio que puede resultar 
interesante para analizar con perspectiva los resultados obtenidos en la 
presente tesis. 
Finalmente, se expondrán las limitaciones que se han encontrado al 
trabajar este objetivo, así como las futuras líneas de investigación que quedan 
pendientes. 
De esta manera iniciaremos la discusión con el estudio de prevalencia 
de la dislexia. 
Prevalencia de dislexia 
Una vez se eliminaron a los sujetos que no cumplían los criterios de 
inclusión, se realizó un primer análisis con los 618 niños de segundo de 
primaria para determinar la media de aciertos y velocidad en lectura de letras, 
palabras y pseudopalabras. 
Destaca que la media en lectura de palabras y pseudopalabras en cuanto 
a aciertos y tiempo es bastante similar, lo que podría indicar que la gran 
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mayoría de los niños en la lectura utilizan fundamentalmente los mecanismos 
y estrategias propios de la ruta fonológica. En realidad, este resultado es 
esperable ya que en este nivel se inicia el aprendizaje formal de la lectura y 
el método más comúnmente utilizado en Ecuador se basa en la transformación 
sistemática de grafemas en fonemas, un método habitual cuando se inicia el 
aprendizaje de la lectura en sistemas ortográficos transparentes como es el 
español (Sprenger-Charolles, 2011). 
Esta situación va cambiando conforme los estudiantes son mayores y se 
vuelven lectores más experimentados. De esta manera, en los estudiantes de 
cuarto de básica se observan mayores aciertos en la lectura de palabras (que 
en pseudopalabras y menor velocidad en la lectura de palabras que en 
pseudopalabras). Una situación similar se observa en los niños de sexto de 
básica. 
Estos resultados pueden, en efecto, demostrar que los alumnos de cuarto 
y sexto (lectores más experimentados), a diferencia de los de segundo (que 
están afianzando todavía los mecanismos lectores), ya están utilizando la ruta 
léxica para la lectura de palabras conocidas (Carboni-Roman et al., 2006; 
Viñals et al., 2003). 
Con la intención de revisar el estado de los estudiantes ecuatorianos en 
cuanto al rendimiento en lectura, comparamos los resultados de las medias de 
los participantes de nuestro estudio con los valores utilizados por el 
PROLEC-R realizados con estudiantes españoles. Así pues, comparamos los 
valores de las medias de los aciertos en lectura de pseudopalabras y velocidad 
en lectura de palabras de los estudiantes de Ecuador (Ec) que fueron utilizados 
para realizar el estudio de prevalencia, con el valor considerado “Normal” en 
los baremos del PROLEC-R realizado con niños de España (Es) (Cuetos, et 
al., 2007). 
La comparación con los baremos españoles del PROLEC-R arroja 
interesantes evidencias. Para comenzar, los niños de segundo de básica de 
nuestro estudio realizado en Ecuador inician con una media favorable en 
lectura de pseudopalabras, pues pueden ser considerados con un desempeño 
“normal” según la interpretación del PROLEC-R. Sin embargo, según los 
baremos realizados con niños españoles en cuanto a la velocidad de lectura 
de palabras para este nivel, los valores de las medias de Ecuador 
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corresponderían a “muy lento”. En cuarto de básica se aprecia una 
equivalencia a “dificultad leve” en la media de lectura de pseudopalabras y 
velocidad “lenta” en la media de lectura de palabras. Finalmente, en sexto de 
básica la media de lectura de pseudopalabras equivale a “dificultad severa” si 
se utilizan los baremos españoles y la media de lectura de palabras equivale 
a velocidad “lenta” si se aplicaran los baremos de españoles. 
Estas diferencias nos permiten afirmar que la media de rendimiento en 
las pruebas de lectura es apreciablemente más baja en Ecuador que en España. 
Por tanto, si en nuestro estudio se hubieran utilizado los baremos de las 
pruebas del PROLEC-R, los índices de prevalencia hubieran sido 
considerablemente más altos. En efecto, en un estudio preliminar que se 
realizó con 207 estudiantes de 8 a 13 años de esta muestra y utilizando los 
baremos del PROLEC-R, se obtuvo una incidencia del 26,57% de dislexia 
(Vélez-Calvo et al., 2015). 
Estos pobres resultados en el rendimiento lector de los estudiantes 
obviamente no pueden ser explicados únicamente por un diagnóstico de 
dislexia, sino que probablemente también están influidos por dificultades en 
los mecanismos de enseñanza de la lectura así como por otros factores 
contextuales ya comentados previamente. 
Posteriormente se realizó el estudio de prevalencia de la dislexia. Se 
utilizó como criterio para establecer la prevalencia, un punto de corte igual o 
menor a 2 desviaciones típicas respecto a las medias en aciertos en lectura de 
pseudopalabras e igual o mayor a 2 desviaciones típicas respecto a las medias 
en velocidad de lectura de palabras (CIE-10: OMS, 2000). Así pues, se obtuvo 
la prevalencia de la dislexia y sus subtipos de la siguiente manera: 2% de 
dislexia visual, 3% de dislexia fonológica y 1,6% de dislexia mixta, lo que 
suma una prevalencia general del trastorno del 6,6%. El DSM-5 (APA, 2013) 
precisa que la prevalencia de las dificultades específicas del aprendizaje es 
del 5% al 15%, razón por la cual estos resultados se encuentran dentro de los 
índices reportados a nivel mundial. 
Como se comentaba al inicio de esta discusión, la comparación con 
otras investigaciones puede ser un asunto muy complejo, pues dependerá de 
los criterios que se utilizaron para definir a la dislexia y de la metodología 
que utilizaron los estudios. De esta manera, investigaciones que han utilizado 
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definiciones de dislexia con criterios semejantes a los de esta investigación, 
es decir el CI como criterio de exclusión y pruebas de lectura, deben ser 
cuidadosamente revisadas, pues no todas han utilizado los mismos criterios 
en cuanto a punto de corte para el CI y otras han utilizado muchas veces las 
pruebas de lectura que “creen ser pertinentes” para establecer quiénes son 
sujetos con dislexia (Miles, 2004, p. 9). 
Si bien se debe tener cuenta estas consideraciones al plantear la 
discusión, los resultados de los estudios previos que utilizamos son necesarios 
para conocer el estado de este trastorno en sistemas educativos diferentes al 
de Ecuador. Por lo tanto, de acuerdo a investigaciones que han combinado la 
utilización de pruebas de lectura y la valoración del CI, la prevalencia de la 
dislexia en distintos lugares se presenta siguiente manera: España: 2% - 3.2%; 
Guatemala 8% (Jiménez y García, 2007; Jiménez et al., 2009a); Hong Kong: 
12,6% (Chan et al., 2007); Irán: 5,2% (Pouretemad et al., 2011); y Colombia: 
3,32% (De los Reyes et al., 2010) y 3,63 (Pardo, 2015). 
En el caso de Estados Unidos: 7,3%; Italia: 3,6% (Lindgren et al., 1985) 
y Reino Unido: 2,28% (Miles et al., 1998) han obtenido sus resultados de 
prevalencia utilizando otros criterios para su detección. 
Clasificando los estudios de acuerdo a los sistemas ortográficos con 
regularidad fónica, es decir, con ortografías transparentes, la prevalencia del 
trastorno se presenta de la siguiente manera: España: 2% - 3,2% (Jiménez y 
García, 2007; Jiménez et al., 2009a); Colombia: 3,32% - 3,63 (De los Reyes 
et al., 2010; Pardo, 2015); Portugal: 5,44% (Vale et al., 2011); y Guatemala 
8% (Jiménez y García, 2007). Se puede observar que el 6,6% de prevalencia 
obtenida en nuestro estudio es mayor que la reportada en todos los estudios 
realizados en Europa en los sistemas ortográficos transparentes y que se 
encuentra en posición intermedia en los estudios realizados en Latinoamérica. 
Para comparar los resultados del presente estudio con los obtenidos en 
los dos países latinoamericanos, debemos tener en cuenta que la muestra de 
los dos estudios realizados en Colombia fue de tipo intencional y en uno de 
estos estudios estuvo constituida por niños de estrato socioeconómico medio-
alto (De los Reyes et al., 2010). La muestra del estudio de Guatemala recogió 
a niños de escuelas públicas y privadas y fue de tipo intencional (Jiménez y 
García, 2007). En nuestra investigación la muestra fue de tipo probabilístico. 
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En cuanto a los criterios metodológicos, los estudios de Colombia 
utilizaron menor o igual a 1,5 desviaciones típicas en las pruebas utilizadas 
(De los Reyes et al., 2010) y valores menores al percentil 24 (Pardo, 2015), 
mientras que el estudio de Guatemala se utilizó como criterio el percentil 
mayor a 25 en lectura de pseudopalabras, percentil ≥75 en tiempo de lectura 
para palabras y pseudopalabras (Jiménez y García, 2007). En nuestro caso 
utilizamos el criterio menor o igual a dos desviaciones típicas en cuanto a 
aciertos en lectura de pseudopalabras y mayor a igual a dos desviaciones 
típicas en cuanto a velocidad de palabras. Estas diferencias en cuanto al tipo 
de muestra y a los criterios metodológicos pueden tener cierta implicación en 
los resultados obtenidos. 
Si comparamos el resultado del rendimiento de estos tres países 
latinoamericanos en las pruebas de lectura, según el Tercer Estudio Regional 
Comparativo y Explicativo de los Logros de Aprendizaje (TERCE), 
obtenemos que para tercero de primaria, las puntuaciones medias de los tres 
países fueron: 714 en el caso de Colombia, 698 en el caso de Ecuador y 678 
en el caso de Guatemala. Por tanto, las medias de Ecuador y Colombia no 
difieren de la puntuación media del conjunto de los países que participaron 
en la prueba, mientras que la media de Guatemala se situó significativamente 
por debajo de la media del total de países incluidos en el estudio (Treviño et 
al., 2016a). 
En esta misma prueba para sexto de primaria, las puntuaciones medias 
fueron: 726 en el caso de Colombia, 683 en el caso de Ecuador y 678 en el 
caso de Guatemala. En este caso, la puntuación obtenida por los estudiantes 
de Colombia fue significativamente superior al promedio de países de la 
región, mientras que las puntuaciones de los estudiantes de Ecuador y 
Guatemala muestran una media significativamente inferior al promedio de 
países (Treviño et al., 2016a). 
En las pruebas de lectura del TERCE se puede apreciar una tendencia 
similar a la que se presenta respecto a los estudios de dislexia revisados y al 
nuestro propio, donde la condición de Colombia es superior a la de Ecuador 
y Guatemala. Sin embargo, estos resultados requieren ser analizados 
considerando la participación de otros aspectos de índole contextual que, 
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según varios autores, tienen implicación en la evolución de los trastornos del 
neurodesarrollo (Chiu et al., 2012; Morgan et al., 2016; Russell et al., 2015a). 
De esta manera, se ha planteado el Modelo de los Componentes de la 
Lectura (CMR) como una propuesta que considera esencial la implicación de 
diversos factores en el aprendizaje de la lectura, tales como  los factores de 
tipo cognitivo y psicológico, pero también de tipo ambiental (Aaron et al., 
2008). Así pues, fundamentándose en este modelo, se realizó una revisión en 
38 países y se pudo en efecto verificar que el PIB per cápita del país es un 
factor con una importante implicación y responsabilidad en las dificultades 
lectoras (Chiu et al., 2012). 
Basándonos en los resultados de este modelo, realizamos una rápida 
comparación del gasto público en educación, reportado por la CEPAL (2016) 
en el año 2012 para los tres países latinoamericanos que tienen estudios de 
dislexia. De esta manera apreciamos que, para Colombia, el porcentaje del 
PIB destinado para educación es el 4,4%, para Ecuador el 4,2% mientras que 
para Guatemala es el 3,0%. Precisamente el estudio de Cervini et al. (2016), 
al referirse a las diferencias en cuanto a las dificultades lectoras en 
Latinoamérica, concluyó que el gasto total de educación sobre el PIB 
contribuye significativamente a explicar la variación en cuanto a rendimiento 
académico de los estudiantes de estos países. 
A este respecto es conveniente destacar que, si bien el gasto en 
educación en Ecuador es bastante cercano al de Colombia, Ecuador inició el 
siglo XXI con un gasto público en educación del 1,2% del PIB y el incremento 
cercano al valor reportado (4,2%) se ha apreciado en los últimos 5 años hasta 
2014, mientras que Colombia inició el siglo XXI con un gasto público en 
educación del 3,5% y ha mantenido un promedio de gasto público equivalente 
a 4,3% hasta 2014 (CEPAL, 2016). Estas condiciones permiten, en efecto, 
confirmar que el gasto público en educación es el que ha explicado en cierta 
medida las diferencias de logro de las Metas de Educación para Todos que se 
han planteado Latinoamérica y el Caribe a lo largo de la primera década de 
este milenio (Bellei et al., 2013). 
Los autores del estudio de Guatemala plantearon que algunas variables 
de tipo cultural pueden estar afectando varios de estos resultados (Jiménez y 
García, 2007). Revisando factores que pueden incurrir en estas diferencias 
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culturales en estos tres países latinoamericanos (Colombia: C; Ecuador: E y 
Guatemala: G), para el año 2014-2015 la tasa de incidencia de la pobreza 
corresponde al 28,5% (C), 22,5% (E) y 59,29%(G); el porcentaje de la 
población que padece desnutrición es del 8,8% (C), 11,1%(E) y 15,6(G); el 
porcentaje de niños económicamente activos de 7 a 14 años que sólo trabajan 
se presenta en un 11,15% (C), 5,56% (E) y 25,65 (G); las cifras que 
corresponden a niños que no asisten a la escuela a nivel primario es de 
309.168 (C), 63.225 (E) y 257.525 (G); la proporción de alumnos maestro a 
nivel primario corresponde a 24,2(C), 23,5 (E) y 22,98 (G); y la tasa de 
finalización de la educación a nivel primario es del 100,60 (C), 112,56 (E) y 
86,62 (G), (Banco Mundial, 2016a; Banco Mundial, 2016b; Banco Mundial, 
2016c). Finalmente, en cuanto a la formación docente, el informe de Bellei et 
al. (2013) reporta que el 100% de maestros en Colombia cuentan con 
formación docente certificada, mientras que en Ecuador este porcentaje 
corresponde a cerca del 85 %, y que no se dispone de datos fiables sobre esta 
cuestión en Guatemala. 
Si bien las cifras de Colombia son superiores en la mayoría de casos a 
las de Guatemala y Ecuador, se aprecia en el caso de Ecuador una notoria y 
favorable diferencia en cuanto a los niños que no asisten a la escuela en nivel 
primario y en cuanto a la tasa de finalización en este nivel. Se puede por tanto 
apreciar de manera muy general que las cifras de cada país se han reflejado 
en cierta medida en los resultados referidos a la prevalencia en el trastorno de 
la lectura. 
Adicionalmente, al revisar en Ecuador el rendimiento nacional de los 
estudiantes de educación básica en el año 2016 para el área de lenguaje, el 
28,4% de la población se encuentra en nivel insuficiente, el 50, 43% en nivel 
elemental, el 21,16% en nivel satisfactorio y el 0% en un nivel excelente 
(INEVAL, 2016). Es probable que estos resultados estén afectados por las 
condiciones de pobreza ya revisadas previamente, unas condiciones que, 
según Bravo-Valdiviezo et al. (2009), se traducen en dificultades culturales 
para el reconocimiento fonémico y semántico de los textos y se transforman 
en un retraso acumulativo a lo largo de su educación escolar. Tal situación 
dificulta la distinción entre niños con dificultades de aprendizaje derivadas de 
déficits neuropsicológicos, de quienes tienen déficits atribuibles a aspectos de 
origen sociocultural (Bravo-Valdiviezo et al., 2009). 
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Estos argumentos destacan la importancia de que los dominios 
ambientales-contextuales, psicológicos y cognitivos sean considerados para 
el diagnóstico y la intervención en los problemas de la lectura (Joshi y Aaron, 
2012). 
Revisando la condición de los factores contextuales en los participantes 
de nuestro estudio, observamos las siguientes condiciones: el 2,90% de los 
padres no tenían formación escolar, el 22,96% tenían formación primaria y el 
22,46% formación secundaria. El 2,25% recibía para mantenerse el Bono de 
Desarrollo Humano, un pago mensual equivalente a $50,00 que proporciona 
el estado a las familias que se encuentran en el primer y segundo quintil de 
pobreza. El 6,85% recibía un ingreso menor al salario básico. El 1,76% de los 
padres tenían antecedentes de delincuencia. Finalmente se reportó que el 
involucramiento de los padres en actividades escolares (tareas, apoyo para 
prepararse para exámenes, proyectos para la casa etc.) fue en un nivel alto 
(cuando el apoyo que se ofrece a los niños desde el hogar es del 80% al 100%) 
para el 20,59% de los niños, medio (cuando el apoyo que se ofrece a los niños 
desde el hogar es del 50 al 70%) para el 50,03 de los niños, bajo (cuando el 
apoyo que se ofrece a los niños desde el hogar es del 20 al 40%) para el 
22,97% de los niños y nulo (cuando el apoyo que se ofrece a los niños desde 
el hogar es del 0% al 10%) para el 6,38% de los niños. Estas condiciones 
muestran evidentes factores ambientales que podrían ser considerados como 
factores de riesgo para los niños y sus aprendizajes y que pueden estar 
implicados en los resultados de este estudio. 
En efecto, numerosas investigaciones han demostrado que la 
demografía influye notablemente en la trayectoria escolar de los niños con 
dificultades de aprendizaje, ya que estos niños tienen mayores probabilidades 
de vivir en una casa en condición de pobreza, de estar expuestos al humo del 
tabaco y a toxinas ambientales, de no tener una nutrición adecuada, de recibir 
de sus padres o de la comunidad violencia física, sexual o emocional, acoso 
y negligencia, de recibir un trato rudo y de vivir en una familia caótica (The 
Lancet, 2015). Así también, los niños que provienen de hogares con bajos 
niveles socioeconómicos tienen un elevado riesgo de presentar dificultades 
persistentes con la lectura (Buckingham et al., 2013; Morgan et al., 2011; 
Ritchie y Bates, 2013), y la falta de apoyo que reciban del hogar afectará el 
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desarrollo adecuado de estas competencias (Lindo, 2014; Manolitsis et al., 
2013). 
Finalmente se obtuvo la prevalencia de los subtipos de dislexia 
distribuidos de la siguiente manera: 2% de dislexia visual (30% de grupo 
dislexia), 3% de dislexia fonológica (45,45% del grupo dislexia) y 1,6% de 
dislexia mixta (24,24% del grupo dislexia). 
El estudio de Jiménez et al. (2009a), realizado con una muestra de 1.050 
niños españoles de 7 a 12 años de edad utilizando entrevistas a los maestros 
para determinar si los alumnos correspondían a alguno de los perfiles 
referidos a cada subtipo, obtuvo los siguientes porcentajes: 50,5% dislexia 
visual (lectura lenta y exacta), 31,9% dislexia fonológica (lectura inexacta) y 
16,5% con el perfil de dislexia mixta (lectura lenta e inexacta). Se puede 
apreciar que en nuestro estudio el grupo con mayor prevalencia fue el de 
dislexia fonológica, mientras que en el estudio de Jiménez et al. (2009a) el 
grupo de mayor prevalencia fue el de dislexia visual. 
Cabe tener en cuenta que el estudio de Jiménez et al. (2009a) determina 
los subtipos en función de una entrevista realizada al maestro. En nuestro caso 
se utilizó el criterio de mayor o igual a dos desviaciones típicas en la 
velocidad de lectura de palabras para determinar la dislexia visual, menor o 
igual a dos desviaciones típicas en aciertos en pseudopalabras para determinar 
la dislexia fonológica y la deficiencia de las dos habilidades para determinar 
dislexia mixta. Estas diferencias de procedimiento deben ser consideradas 
para explicar la diferencia en la distribución de los subtipos de dislexia. 
Otros estudios realizados por Jiménez y Ramírez (2002) y Jiménez, 
Rodríguez y Ramírez (2009b) con sujetos españoles con dislexia para analizar 
la presencia de los subtipos, han encontrado que estos se presentan de 
distintas maneras. Por un lado, en el estudio de Jiménez y Ramírez (2002) se 
identificaron los subtipos de dislexia comparando las latencias en la lectura 
de palabras familiares y pseudopalabras de 89 niños con dislexia españoles 
(edad media de 8,7 años) con un grupo de control de lectores normotípico 
igualado en edad cronológica y un grupo de lectores normotípico más joven 
igualado en nivel lector. Por medio de regresión estadística se pudo llegar a 
una distribución de subtipos de 20 sujetos con dislexia fonológica y 48 sujetos 
con dislexia visual. Sin embargo, cuando los subtipos se definieron con 
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referencia al grupo de control igualado en nivel lector se obtuvieron 20 sujetos 
con dislexia fonológica y 19 sujetos con dislexia visual. 
Por otro lado, el estudio de Jiménez et al. (2009b) realizado con 35 
niños con dislexia españoles con una media de edad de 9,8 años, obtuvo una 
distribución de los subtipos con referencia al grupo de control e igualando el 
nivel lector de 12 niños con dislexia fonológica y 5 niños con dislexia 
superficial. Sin embargo, cuando se utilizaron regresiones estadísticas, se 
identificaron 8 niños con dislexia fonológica y 16 niños con  dislexia 
superficial. 
La revisión de estos dos estudios permite determinar que en función de 
la metodología utilizada, la presentación de los subtipos puede ser distinta. 
Así pues, se observa una mayor prevalencia de la dislexia visual cuando se 
utiliza regresión estadística y una mayor presencia de dislexia fonológica 
cuando se utiliza de referencia al grupo de control y se iguala el nivel lector. 
Comparando con los resultados de nuestro estudio, debemos destacar 
que las metodologías de identificación de los subtipos son distintas a los dos 
trabajos analizados previamente. En nuestro caso, al tratarse de un estudio de 
prevalencia y no de un estudio realizado con sujetos con dislexia, la 
distribución encontrada en los subtipos muestra una fotografía de la 
distribución de este trastorno en una muestra probabilística, mientras que los 
estudios revisados muestran la distribución del trastorno en una población 
específica en la que este trastorno ha sido identificado previamente. Sin 
embargo, estas “medidas de validación”  que utilizan como metodología 
analizar los datos de los niños con dislexia y sus perfiles a través de 
regresiones y comparando con las edades cronológicas y que han sido 
aplicadas en los estudios de Jiménez y Ramírez (2002) y Jiménez et al. 
(2009b), son defendidas por otros investigadores por ser un método certero 
que permite encontrar los perfiles fonológicos y superficiales disociados 
(Sprenger-Charolles, 2011, p. 12).  
Precisamente, utilizando esta metodología, Carrillo y Alegría (2009) 
evaluaron a 757 niños españoles de tercero a sexto de primaria. Identificaron 
a 60 niños con dislexia y a 65 normolectores igualados en edad y procedentes 
de la misma aula como grupo de control de edad y 15 normolectores más 
jóvenes con nivel lector similar al grupo de niños con dislexia, que sirvió de 
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grupo control lector. Por medio de la lectura de pseudopalabras y la escritura 
de palabras inconsistentes realizaron análisis de regresión para determinar lo 
subtipos disléxicos. Determinaron que el 42% correspondía a disléxicos 
superficiales, el 8% a disléxicos fonológicos y el resto de disléxicos 
presentaban un retraso armónico, pues su rendimiento se encontraba dentro 
de los límites de confianza. 
En este caso se observó mayor prevalencia del grupo dislexia 
superficial que el grupo dislexia fonológica. Si bien en nuestro estudio la 
prevalencia de la dislexia fonológica (45,45% del grupo dislexia) fue mayor 
que la dislexia superficial (30% del grupo dislexia), la diferencia no es tan 
marcada como en el estudio de Carrillo y Alegría (2009), donde encuentran 
una diferencia del 42% en disléxicos superficiales y 8% de disléxicos 
fonológicos. 
Sprenger-Charolles, Siegel, Jiménez y Ziegler (2011) analizaron la 
distribución de los subtipos de dislexia en siete estudios realizados con 
personas con dislexia y controles en el idioma inglés (3 estudios), francés (3 
estudios) y español (1 estudio). Estos estudios utilizaron como método de 
identificación una desviación típica por debajo de la media en lectura de 
pseudopalabras en el grupo de control para etiquetar a personas con dislexia 
fonológica, y una desviación típica por debajo de la media en lectura de 
palabras irregulares de alta frecuencia (excepto en el estudio de español que 
usó palabras regulares de alta frecuencia) en el grupo de control para etiquetar 
a quienes tenían dislexia visual. Finalmente, los estudios establecieron el 
grupo de dislexia mixta cuando ambas habilidades de lectura eran deficientes. 
Este trabajo también revisó el método de regresión en los estudios en inglés 
y francés pero no en el estudio en español, por lo que no hemos considerado 
pertinente analizar los resultados de este método. 
Se utilizaron la exactitud en la lectura de palabras y pseudopalabras para 
determinar cada subtipo en los estudios realizados en el idioma inglés, francés 
y español, así como la velocidad en estas pruebas en los estudios en francés y 
español. La medida de velocidad fue la latencia de la respuesta correcta, es 
decir, el tiempo que transcurre entre la aparición de la palabra en la pantalla 
de un ordenador y el inicio de la respuesta lectora vocal. De esta manera, 
considerando la participación tanto de la velocidad (medida a través de la 
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latencia) y de los aciertos en la lectura, se obtuvieron subtipos en los idiomas 
inglés (I), francés (F) y español (E). Así pues, el de dislexia mixta fue el grupo 
que mayor prevalencia tuvo en los distintos idiomas, ya sea utilizando los 
aciertos (I: 71%; F: 63% E: 43%) o la latencia (F: 48%; E: 54%). Tanto en las 
ortografías transparentes (francés y español) como en las opacas (inglés), el 
de dislexia visual (DV) fue el grupo que mayor prevalencia tuvo en 
comparación con la dislexia fonológica (DF), ya sea por medio de la 
evaluación de los aciertos (I: DV=13% / DF=11% F: DV=22% / DF=6%; E: 
DV=23% / DF=8%) o la latencia (F: DV=20% / DF=16%; E: DV=14% / 
DF=11%). Estos resultados han permitido concluir que es necesario evaluar 
la fuerza de la disociación de cada perfil, confirmando la diferencia en 
habilidades de lectura léxica y lectura fonológica. 
En los estudios revisados en esta discusión la diversa metodología 
utilizada complica las comparaciones. Así pues, se han utilizado varios 
métodos para establecer los subtipos disléxicos, ya sea la consulta a los 
maestros de la presencia de los subtipos en una población escolar, la 
investigación de la presencia de subtipos en sujetos con dislexia por medio de 
regresión estadística o por medio la comparación con grupos de control y 
grupos del mismo nivel lector y finalmente el criterio de una desviación típica 
en latencia y exactitud en lectura de palabras y pseudopalabras en sujetos con 
dislexia. 
En consecuencia, se ha evidenciado una mayor prevalencia de la 
dislexia mixta (Sprenger et al., 2011) y una mayor prevalencia de dislexia 
fonológica o visual según la metodología utilizada (Carrillo y Alegría, 2009; 
Jiménez et al., 2009a; Jiménez et al., 2009b; Jiménez y Rámirez, 2002). 
En nuestro caso, si bien se observó una mayor prevalencia de la dislexia 
fonológica, la diferencia con el grupo de dislexia visual fue muy pequeña. Sin 
embargo, valdría la pena considerar estudios futuros que permitan determinar 
en sujetos con dislexia ecuatorianos, la distribución de los subtipos a través 
la metodología utilizada en los trabajos que hemos citado.  
Sprenger-Charolles (2011) precisa que los estudios realizados sobre los 
subtipos de dislexia no son consistentes en cuanto a que existan subtipos bien 
delimitados, pues déficits fonológicos y fonémicos y de la memoria 
fonológica a corto plazo se han encontrado en la dislexia visual y en la 
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dislexia fonológica, situación que exige que los perfiles de los subtipos sean 
cuidadosamente examinados. Este análisis invita a realizar más estudios para 
determinar la consistencia de cada subtipo así como los déficits fonológicos 
subyacentes. 
 Prevalencia de discalculia 
 La investigación de la prevalencia de las dificultades específicas del 
cálculo se desarrolló con 1.797 estudiantes. 
El estudio inició con un primer análisis en el que participaron 487 
estudiantes de segundo de primaria, para establecer la media de aciertos en 
cálculo de acuerdo a la prueba de Cálculo Numérico del  BADYG E1. Así 
pues, se obtuvo una media de 3,40 aciertos. 
De esta manera, el estudio de prevalencia de la discalculia se desarrolló 
con 1.310 sujetos de cuarto y sexto de EGB utilizando las pruebas de Cálculo 
Numérico del BADYG E2 y Resolución de problemas del BADYG E3. Para 
determinar la prevalencia de ese trastorno, consideramos un punto de corte 
menor o igual a 2 desviaciones típicas respecto a las medias con los aciertos 
en la prueba de Cálculo Numérico del BADY E2 y BADYG E3. La media de 
aciertos en cuarto de básica fue 9,29 y en sexto de básica de 10,08. Con estos 
datos se obtuvo la prevalencia de trastorno de cálculo, que para esta población 
correspondió al 15,12%. 
Como en el estudio de la dislexia, revisamos el desempeño en cálculo 
de los estudiantes ecuatorianos, comparando los resultados de las medias de 
los participantes de nuestro estudio con las medias del BADYG realizadas 
con estudiantes españoles. 
Para segundo nivel, la media obtenida en nuestro estudio fue 3,40 
versus 9,56 que corresponde al BADYG E1 (Yuste, 2005). En cuarto nivel la 
media de aciertos de los niños ecuatorianos fue de 9,29 y la media del 
BADYG E2 de 12,71 (Yuste, 2002). Finalmente en sexto nivel, la media de 
aciertos de los niños ecuatorianos fue de 10,08, mientras que la media de los 
baremos obtenidos con niños españoles para ese mismo nivel fue de 12,15 
(Yuste, 2004). 
Las medias de los tres grupos de niños ecuatorianos equivalen a 
desempeño medio según la interpretación del BADYG, es decir, estas 
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puntuaciones se encuentran en los rangos en los que se encuentra la mayoría 
de la población de referencia en esta prueba. Sin embargo, como en el caso 
de la lectura, los resultados medios de la población ecuatoriana en la prueba 
de cálculo son menores que las medias de la población española de referencia, 
situación que nos permite afirmar que el desempeño en cálculo en niños 
españoles muestra índices superiores al desempeño mostrado por los niños 
ecuatorianos. Merece la pena insistir, como en el caso de la lectura, que el 
país debe plantearse como desafío mejorar su nivel de rendimiento en cálculo, 
pues estas competencias son pilares de la escolarización y de futuras 
competencias académicas. 
En cuanto al porcentaje de la discalculia, el DSM-5 ha planteado que la 
prevalencia de este trastorno es del 5 al 15% (APA, 2013). Por su parte, la 
revisión de Devine et al. (2013) de los estudios realizados desde 1974 hasta 
el 2011 mostró una prevalencia desde el 1,3% al 13,8%. En nuestro caso, la 
tasa de prevalencia de la discalculia encontrada para la población de Cuenca-
Ecuador fue del 15,12%, siendo cercana a la presentada por el DSM-5 pero 
superior a la revisada en los estudios de Devine et al. (2013). 
Comparando la prevalencia de la discalculia obtenida en nuestro estudio 
con las tasas presentadas en otras dos investigaciones recientes realizadas en 
Latinoamérica, encontramos en el caso de Cuba una prevalencia reportada del 
3,4% (Reigosa-Crespo et al., 2011) y en Brasil del 7,8% (Bastos et al., 2016), 
situación que destaca a la prevalencia de discalculia de Ecuador (15,12%) 
como la mayor encontrada entre estos tres países latinoamericanos. 
Sin embargo, cabe tener en cuenta ciertos aspectos metodológicos al 
realizar estas comparaciones. En el caso de Cuba, el estudio de prevalencia 
se realizó con 11.652 estudiantes de segundo a noveno nivel de primaria que 
tenían una media de edad de 10,86 años. El procedimiento para la detección 
fue la aplicación progresiva de pruebas y el criterio para determinar la 
discalculia fueron 2 desviaciones típicas en una prueba de aritmética mental 
y en una prueba de capacidad aritmética. En este estudio no se utilizó el CI 
como criterio de exclusión. De esta manera la prevalencia estimada para la 
población cubana fue del 3,4% (Reigosa-Crespo et al., 2011). 
En Brasil se realizó un estudio con 2.893 niños de quinto de primaria 
de escuelas públicas. Se aplicó una prueba de escritura y de lectura para 
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eliminar a los sujetos que no rindieran correctamente. Posteriormente se 
aplicó un test de inteligencia y se excluyeron a los sujetos considerados con 
déficit intelectual. Finalmente se aplicó una prueba de cálculo y se consideró 
a los sujetos cuya puntuación fuera de 58/100. De esta manera se obtuvo una 
prevalencia de discalculia del 7,8%. (Bastos et al., 2016). 
En nuestro caso, la muestra fue de tipo probabilístico y aleatorio. 
Participaron 1.310 niños de escuelas públicas y privadas y se eliminaron 
sujetos con un CI menor a 80, a quienes no tenían la prueba de cálculo y/o a 
los que fueron identificados por sus maestros como sujetos con NEE. 
De esta manera, en el estudio de Cuba la muestra fue representativa, en 
Brasil la muestra fue con escuelas públicas, mientras que en nuestro caso fue 
de tipo probabilístico aleatorio con escuelas públicas y privadas. Además, el 
estudio de Cuba no consideró el CI como criterio de exclusión, mientras que 
el de Brasil y el nuestro sí tuvo en cuenta este criterio. Finalmente, el punto 
de corte para el criterio de discalculia en Cuba y en nuestro caso fue menor o 
igual a dos desviaciones típicas, mientras que Brasil utilizó una puntuación 
en la prueba de cálculo de 58/100. Estos diferentes criterios metodológicos 
deben tenerse en cuenta para realizar comparaciones por las implicaciones 
que pueden tener los resultados obtenidos. 
A continuación comparamos el desempeño de Brasil y Ecuador en el 
TERCE en la asignatura de matemáticas (no se incluye a Cuba, ya que no 
participó en este estudio internacional). Brasil tuvo una puntuación media en 
la prueba de matemáticas de 727 para tercero de primaria y de 709 para sexto 
de primaria. Por su parte, Ecuador tuvo un promedio de 703 para tercero de 
primaria y de 702 para sexto de primaria. Para la prueba de tercero de 
primaria, Brasil se encuentra por encima de la media de los países evaluados 
y Ecuador en la media, mientras que para la prueba de sexto de primaria, tanto 
Brasil como Ecuador se encuentran en la media de los países evaluados 
(Treviño et al., 2016a). Con estos resultados apreciamos que el rendimiento 
en matemáticas de Brasil y Ecuador es bastante cercano. 
Treviño et al. (2016b) analizan la relación entre factores contextuales y 
el rendimiento de los estudiantes de los 15 países latinoamericanos 
participantes en el TERCE. Los autores plantean que existe una vinculación 
positiva entre el gasto en educación y los resultados de los estudiantes. Esta 
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variable explica el 21% de las diferencias de los logros en matemáticas en 
tercero de primaria y el 13% de las diferencias en sexto de primaria. Los 
resultados del estudio de Treviño et al. (2016b) sugieren que el gasto en 
educación es una condición necesaria pero no suficiente para mejorar los 
aprendizajes escolares, pues al parecer otros factores -que revisaremos más 
adelante- también explican los logros en los aprendizajes escolares. 
Al respecto, Cuba, Brasil y Ecuador reportan distintos porcentajes de 
gasto público en educación del porcentaje total del PIB. Según la CEPAL 
(2016), Cuba reportó para el año 2010 un porcentaje del PIB del 12,8%, Brasil 
del 5,6% y Ecuador del 4,1%. Llama la atención en estos tres países revisados 
cómo el incremento en el gasto en educación del PIB se refleja en una 
aparente relación negativa con las prevalencias encontradas en la discalculia. 
Cervini et al. (2016), revisando los resultados del Segundo Estudio Regional 
Comparativo y Explicativo (SERCE) con 89.588 alumnos en 16 países de 
América Latina entre los cuales se encontraban Cuba, Colombia y Ecuador, 
pudo concluir que los gastos en educación sobre el PIB ayudan a explicar la 
variación en cuanto al promedio en rendimiento de los países participantes. 
Resultados similares se encontraron en el estudio de Zambrano (2016), quien 
concluyó que el porcentaje del PIB destinado a educación explicaba hasta un 
27,4% de la varianza de los resultados de los estudiantes en matemáticas. Sin 
embargo, esta relación no se ha revisado específicamente para los trastornos 
del cálculo. 
Treviño et al. (2016b) analizan otros factores, además del gasto en 
educación del PIB, que pueden explicar las diferencias en los logros 
alcanzados en las pruebas TERCE. La pobreza es enunciada por los autores 
como un factor con complejas y variadas consecuencias negativas en la 
educación, ya que limita la adquisición de recursos escolares, el consumo de 
bienes culturales y repercute en la salud y desarrollo físico y cognitivo de los 
estudiantes, entre otras consecuencias. 
Así pues, se observó con los datos del TERCE una relación negativa 
entre las tasas de pobreza y los logros del aprendizaje, siendo este factor el 
que explica una parte importante de la variabilidad en estos resultados. La 
tasa de incidencia de la pobreza sobre la línea de población de los tres países 
que estamos comparando en esta discusión mostró para 2014 en Ecuador una 
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tasa del 22,5% y en Brasil una tasa del 7,4%, mientras que no hay datos al 
respecto para Cuba (Banco Mundial, 2016c; Banco Mundial, 2016d; Banco 
Mundial, 2016e). 
Según los resultados del TERCE, otros factores han mostrado tener una 
relación con los logros de aprendizaje de las matemáticas, así como de la 
lectura, la escritura y las ciencias. De esta manera, se observó una relación 
positiva con el índice de desarrollo humano (esperanza de vida al nacer, tasa 
de analfabetismo, tasa de matrícula desde la primaria hasta la enseñanza 
universitaria y el PIB per cápita) con las siguientes variables: el nivel 
socioeconómico (antecedentes educativos y laborales de la madre, el ingreso 
del hogar, los bienes y servicios de la vivienda y la cantidad de libros 
disponibles); la tasa neta de matrícula en nivel preescolar y en primaria 
(siendo la de nivel preescolar la que mayor magnitud tiene de estas dos 
variables); las expectativas educacionales de los padres; la supervisión de los 
padres en los estudios y en el desarrollo escolar; el tiempo dedicado para hacer 
tareas; los hábitos de lectura del estudiante; la asistencia y puntualidad del 
docente; la disponibilidad de un cuaderno para tomar notas; la disponibilidad 
de texto para desarrollar las materias; el uso de ordenador en la casa; el clima 
del aula respetuoso, colaborativo y carente de agresión; las prácticas docentes 
(que combinan apoyo emocional, organización de la clase y apoyo 
pedagógico); el nivel socioeconómico de la escuela; y la infraestructura 
escolar (Treviño et al., 2016b). 
Por otro lado, los factores que demostraron una asociación negativa con 
los logros de aprendizaje de las asignaturas antes nombradas han sido la 
repetición escolar, la inasistencia a clase, el uso recreativo del ordenador y la 
violencia del entorno en el que se encuentra la escuela. 
Así pues, revisando algunas de estas condiciones en los tres países -
Cuba (Cu), Brasil (B) y Ecuador (E)- respecto a los factores que afectan los 
logros del aprendizaje, encontramos para el año 2013/2014 el siguiente 
escenario: la prevalencia de la desnutrición: 5% (Cu), 5%(B) y 11,1% (E); el 
porcentaje de desempleo: 3,2%(Cu), 6,8%(B) y 4,59% (E); el porcentaje de 
niños entre los 7 y 14 años de edad que trabajan y no estudian: 4,99%(B), 
8,21% (E), (no hay datos para Cuba); la tasa de analfabetismo (15 a 24 años): 
0,01% (Cu), 1,1,% (B) y 1,2%(E); la tasa neta de matrícula en primaria: 93,2 
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(Cu), 90,4%(B) y 94,7% (E); la cifra de niños que no asisten a la primaria: 
24.438(Cu), 949.869(B) y 63.225 (E); y la proporción alumnos-maestro: 
9(Cu), 21,22 (B) y 23,5 (E) (Banco Mundial, 2016c; Banco Mundial, 2016d; 
Banco Mundial, 2016e; CEPAL, 2016). 
De los tres países revisados, Cuba destaca favorablemente según las 
cifras demostradas en estos indicadores sociales, unos datos que pueden estar 
relacionados con las cifras de prevalencia de los trastornos específicos del 
cálculo. 
Revisando los resultados nacionales de Ecuador de las pruebas Ser 
Estudiante en matemáticas, el 21,6% de los estudiantes de cuarto de básica, 
el 35,8% de los estudiantes de séptimo de básica y el 57,4% de los estudiantes 
de décimo de básica se encuentran en nivel insuficiente (INEVAL, 2016). 
Este progresivo incremento de niños con rendimiento insuficiente en los 
niveles superiores permite concluir que los niños no están adecuadamente 
preparados para superar las demandas crecientes que implica el aprendizaje 
de esta asignatura, situación que nos exige revisar las prácticas escolares ya 
que los resultados están muy alejados de los índices deseables. Al respecto, 
llama la atención que se manifieste una similar tendencia en nuestros 
resultados de la prevalencia de la discalculia, pues en cuarto de básica fue del 
14% y de sexto de primaria el 16,2%, situación que nos permite reforzar la 
afirmación respecto a las prácticas escolares relacionadas con la enseñanza 
de esta materia. 
Adicionalmente, la alta prevalencia de la discalculia hallada en este 
estudio (15,12%) puede haberse visto afectada por ciertos factores familiares 
y del entorno de los niños que han participado en este estudio tales como el 
porcentaje de padres que no tiene formación (2,90%), el porcentaje de padres 
que sólo tiene formación primaria (22,96%), el porcentaje de padres que se 
encuentra en el primer y segundo quintil de pobreza y que recibe el Bono de 
Desarrollo Humano (2,25%), el porcentaje de padres que recibe un salario 
menor al salario básico (6,85%), el porcentaje de padres con antecedentes de 
delincuencia (1,76%) y el porcentaje de padres que se involucra poco en las 
tareas y actividades escolares (22,97%) o no se involucra (6,38%). 
 Estos factores familiares han sido enunciados en estudios previos por 
su implicación en las dificultades del cálculo. En consecuencia, las 
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desventajas sociales y el estatus socioeconómico han demostrado tener 
implicación en el desempeño de los procesos matemáticos (Palardy, 2008; 
Ramaa, 2015), afectando el desarrollo de las matemáticas desde edades 
tempranas, situación que se vuelve acumulativa en la escuela primaria 
(Starkey y Klein, 2006). 
 En efecto, Morgan et al. (2011) demostraron que los niños que 
provienen de hogares con bajo estatus socioeconómico, los afroamericanos y 
los que presentan problemas con la lectura y las matemáticas en las etapas 
iniciales de su aprendizaje, se encontraban en una clara situación de riesgo de 
experimentar con el paso del tiempo dificultades de aprendizaje en 
matemáticas y lectura, confirmando de esta manera el peso importante de 
factores contextuales en la presencia de las dificultades de aprendizaje. 
Lamentablemente, la pobreza atrae mayor pobreza. Algunos estudios 
han permitido evidenciar que los niños más pobres están en ambientes 
escolares donde se desarrollan procesos educativos de enseñanza de las 
matemáticas de menor calidad, resuelven menos ejercicios relacionados con 
los conocimientos que están desarrollando y los docentes tienen menor 
dominio de la materia (Cueto et al., 2015). En consecuencia, los niños que 
provienen de hogares con bajos niveles socioeconómicos tienen un elevado 
riesgo de presentar dificultades persistentes en las matemáticas (Morgan et 
al., 2016). 
Esta combinación de desventajas personales, familiares, escolares y 
contextuales afecta de forma significativa al rendimiento en matemáticas y 
podría ser un poderoso detonador para los trastornos específicos del cálculo. 
Prevalencia de disortografía 
Al igual que en el caso de la discalculia, el estudio de la prevalencia de 
la disortografía se realizó con 1.797 estudiantes. 
Como en los dos estudios anteriores, realizamos un análisis previo con 
487 estudiantes de segundo de básica y establecimos la media de aciertos en 
ortografía para este nivel a través de la prueba Alteraciones en la Escritura 
del BADY E1, obteniendo un promedio de 11,10 aciertos. De igual manera, 
se obtuvieron las medias de aciertos para los 642 sujetos de cuarto de básica 
y para los 668 sujetos participantes en sexto de básica utilizando las pruebas 
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memoria visual y ortográfica del BADYG E2 y BADYG E3 con las que se 
realizó el estudio de prevalencia. Estas corresponden a 13,38 y 15,52 
respectivamente. 
Comparamos las medias de aciertos de los niños ecuatorianos con las 
medias que presenta el BADYG (obtenidos con una muestra de niños 
españoles). 
Así, para segundo de básica la media presentada por los niños 
ecuatorianos fue de 11,10 mientras que la de los niños españoles de 14,37 
(Yuste, 2005). Para cuarto de básica la media de los niños ecuatorianos fue 
de 13,38 y para los niños españoles 13,77 (Yuste, 2002). Finalmente, para 
tercero de básica la media de los niños ecuatorianos fue de 15,52 y de los 
niños españoles 19,12 (Yuste, 2004). 
Revisando la equivalencia de estas medias en la interpretación que 
ofrece el BADYG, para segundo de básica el desempeño de los niños 
ecuatorianos equivale a medio bajo, es decir, se encuentra en el rango 
equivalente a una desviación típica inferior a la media, mientras que el 
desempeño de cuarto y sexto de básica equivale a medio, es decir, en el rango 
en el que se desempeña la mayoría de la población de referencia de esta 
prueba. Así pues, como en el caso de la lectura y del cálculo, el desempeño 
de niños españoles en ortografía es superior al demostrado por los niños 
ecuatorianos aunque en este último caso la diferencia es notablemente menor. 
El estudio de prevalencia se realizó con 1.310 sujetos de cuarto y sexto 
de básica utilizando como criterio un punto de corte menor o igual a 2 
desviaciones típicas respecto a las medias de la prueba de ortografía. Se 
obtuvo una prevalencia de la disortografía del 7,3% para esta población. Esta 
prevalencia se encuentra dentro de los porcentajes planteados por el DSM-5 
(APA, 2013). 
Comparando con los estudios que se han revisado en esta investigación 
y que corresponden a sistemas ortográficos transparentes, tales como el 
alemán, el español y el italiano (Gómez-Velázquez, González-Garrido, 
Zarabozo y Amano, 2010), observamos que, para el español, la prevalencia 
encontrada ha sido del 9% en Guatemala (Jiménez y García, 2007) y entre el 
3% y 5,4% en España (Jiménez y García, 2007; Jiménez et al., 2009a). Por 
otro lado, para el alemán la prevalencia establecida ha sido del 8,8% (Lander 
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y Moll, 2010) y del 5,71% para el italiano (Cappa et al., 2015). De esta 
manera, la prevalencia encontrada en nuestro estudio (7,3%) se sitúa en unas 
cifras similares a las reportadas por otros sistemas ortográficos transparentes. 
Ahora bien, la prevalencia encontrada en nuestra investigación es 
mayor que la precisada por los dos estudios españoles y menor que la 
encontrada en Guatemala. Para interpretar estas diferencias nuevamente se 
deben tener en cuenta las metodologías de investigación utilizadas en cada 
estudio. Los estudios antes mencionados utilizaron, para establecer la 
prevalencia de la disortografía, cuestionarios de identificación del 
profesorado junto a la evaluación de los sujetos nominados. En nuestro caso 
se aplicaron pruebas estandarizadas a todos los sujetos participantes. Además, 
en los estudios realizados en España y Guatemala las muestras fueron 
intencionales y en nuestro caso fue de tipo aleatorio probabilístico. 
Adicionalmente, el estudio realizado por Jiménez et al. (2009a) 
solicitaba a los profesores que identificaran, según su criterio, a los sujetos 
con deficiencias en la ortografía arbitraria (referida al uso de reglas 
ortográficas) y en la ortografía natural (referida a la conversión fonema-
grafema). En nuestro caso se obtuvo la prevalencia evaluando únicamente la 
ortografía arbitraria. 
Adicionalmente también es interesante incidir nuevamente en el 
análisis de los factores contextuales y su influencia en las prevalencias 
encontradas en estos dos países latinoamericanos: Guatemala y Ecuador. A lo 
largo de esta discusión se ha destacado el peso que el contexto tiene en las 
diferencias encontradas en la prevalencia de las dificultades específicas del 
aprendizaje entre países de una misma región. En este caso, los datos de 
Guatemala y Ecuador fueron ya presentados cuando se discutieron los 
resultados de la dislexia, mostrando que para Guatemala los indicadores 
sociales se encontraban en condiciones inferiores a las que presenta Ecuador. 
Probablemente estas diferencias pueden estar reflejando la prevalencia del 
9% de Guatemala frente a la del 7,3% de Ecuador. 
Además, las propias condiciones familiares de los niños que han 
participado en este estudio pueden haber contribuido en la manifestación de 
esta prevalencia. Con ello nos referimos al nivel de formación de los padres 
(el 2,90% de los padres no tiene formación y el 22,96% de los padres sólo 
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tiene formación primaria), el estatus socioeconómico familiar (el 2,25% de 
los padres se encuentra en el primer y segundo quintil de pobreza y el 6,85% 
de los padres recibe un salario menor al salario básico), los antecedentes de 
delincuencia (el 1,76% de los padres tiene antecedentes de delincuencia) y el 
apoyo que se brinda a las tareas escolares (el 22,97% se involucra poco y el 
6,38% no se involucra). Estos datos pueden influir de manera considerable en 
la aparición de las DEA ya que son barreras para el aprendizaje ya destacadas 
en otros trabajos (Treviño et al., 2016b). 
Prevalencia del TDAH 
El estudio de prevalencia del TDAH se desarrolló con 1.535 sujetos con 
una media de edad 106,11 meses. El 49,2% fueron hombres y el 49,6% 
estaban matriculados en escuelas privadas. Se obtuvo la prevalencia del 
trastorno consultando a dos fuentes: familia y escuela. De esta manera, la 
prevalencia del trastorno mostró que el 3,3% de los sujetos pertenecía a la 
presentación inatenta, el 11% a la presentación hiperactiva/impulsiva y el 
6,2% a la presentación combinada. 
La prevalencia general del trastorno en nuestro estudio (20,5%) supone 
una tasa considerablemente superior a la reportada por el DSM-5 (APA, 
2013), que precisa que este trastorno se manifiesta en la mayoría de culturas 
en el alrededor del 5% de los niños y en el 2,5% de los adultos. 
Los metaanálisis realizados sobre estudios que revisan la prevalencia 
del TDAH han mostrado tasas de prevalencia cercanas a las reportadas por el 
DSM-5 (APA, 2013). Así, el trabajo de Willcutt (2012), que examinó la 
prevalencia del trastorno según el DSM-IV en 86 estudios de niños y 11 
estudios de adultos, determinó que el tanto por ciento de este trastorno en 
niños, identificado por reportes de padres o profesores, se situaba del 5,9% al 
7,1%. Sin embargo, el autor también destaca que las estimaciones de la 
prevalencia variaban del 4% al 13,3% y que esta variabilidad dependía de los 
procedimientos que se utilizaron para obtener y combinar la información para 
estimar la prevalencia del trastorno. Así pues, según Willcutt (2012), estos 
resultados ilustran con claridad que las estimaciones de prevalencia del 
TDAH pueden variar por estas diferencias metodológicas en la obtención del 
diagnóstico. 
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Catalá-López et al. (2012) revisaron 14 estudios realizados con niños y 
adolescentes españoles. Los índices de prevalencia encontrados se 
presentaron desde el 1% y el 14,4%. Los resultados de esta revisión 
obtuvieron una prevalencia media del TDAH del 6,8%. 
En otro estudio similar a los dos mencionados anteriormente, Thomas 
et al. (2015) revisaron 175 estudios realizados en los últimos 36 años y 
obtuvieron de esta revisión una prevalencia del TDAH del 7,2%. La 
comparación con las prevalencias resultantes de estos metaanálisis (7,1%; 
6,8%; 7,2%) muestra nuevamente que el 20,5% nuestro estudio se sitúa en 
unos valores muy superiores a los obtenidos por estos metaanálisis. 
Sin embargo, se han encontrado algunos estudios con prevalencias 
mayores a las reportadas por el DSM-5 (APA, 2013) y a las revisadas en los 
metaanálisis mencionados. Así, Polanczyk et al. (2014) analizaron 135 
estudios publicados desde 1985 hasta el 2012. En su estudio se aprecia que 
durante los años en los que realizan esta revisión existen investigaciones que 
reportan prevalencias en los rangos del 15% al 25% en Norteamérica, 
Sudamérica, Europa, África y Medio Oriente. 
Por otro lado, estudios de prevalencia del TDAH realizados en 
poblaciones específicas han encontrado porcentajes tales como el 14,6% en 
México (Cruz et al., 2010), el 12,3% en Irán (Abdekhodaie et al., 2012), el 
11,3% en la India (Venkata y Panicker, 2013), el 16,6% en Ecuador (Ramos 
et al., 2015), el 17% y el 20,4% en Colombia (Cornejo et al., 2005; Pineda, 
Lopera, Henao, Palacio y Castellanos, 2001). 
Es necesario destacar que los factores metodológicos así como las 
particularidades sociales y culturales de cada región, pueden tener cierta 
implicación en la variabilidad de los resultados. En cuanto a los factores 
metodológicos, los estudios revisados han procedido de diferentes maneras, 
ya sea entrevistando a padres y/o maestros, a padres, maestros y al estudiante, 
o únicamente al estudiante. Es probable que la variada metodología explique 
las diferentes prevalencias, pues los procedimientos que se utilizan para 
obtener y combinar información afectan la estimación de los valores 
reportados (Willcutt, 2012). 
Los criterios del DSM-5 (APA, 2013), así como investigaciones tales 
como la de Sánchez, Velarde y Britton (2011), sugieren que el método más 
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eficiente de evaluación y de diagnóstico debe involucrar el criterio de padres 
y maestros sobre el comportamiento del niño. Sin embargo, otros estudios 
(Biachini et al., 2013; Cruz et al., 2010; Donfrancesco et al., 2014) han 
incluido además revisiones clínicas para comprobar la presencia de estas 
manifestaciones. Nuestro estudio consideró y contrastó la opinión del 
comportamiento del niño en dos escenarios a través del cuestionario con 
padres y maestros pero no utilizó una valoración clínica del estudiante para 
confirmar la presencia de estos síntomas. Esta cuestión debe tenerse en cuenta 
a la hora de analizar el resultado obtenido en el presente trabajo, ya que existe 
la posibilidad de que los informantes magnifiquen la frecuencia de las 
conductas de los niños y que en la realidad sus comportamientos no 
necesariamente lleguen a tener una significación clínica. Adicionalmente, los 
baremos utilizados para nuestro estudio han sido desarrollados con una 
población estadounidense, por lo que el no contar con baremos propios 
también podría afectar a la representación del trastorno en nuestra población. 
En cuanto a las particularidades socioculturales, Cornejo-Scatell et al. 
(2015) se refieren a la variabilidad en la prevalencia del TDAH presentada en 
los países latinoamericanos como producto de las estrategias de educación de 
los países de la región y como resultado de componentes genéticos y sociales. 
Así, Latinoamérica es una región diversa, con particularidades históricas y 
sociales muy diferentes entre sus países, situación que puede evidenciarse en 
cierta medida en las diferentes prevalencias encontradas en el TDAH. 
A este respecto, numerosos estudios han planteado la relación entre 
ciertos componentes sociales y culturales con la probabilidad de 
manifestación de este trastorno. Willcutt (2012), revisando 97 estudios sobre 
el TDAH, planteó que el bajo estatus socioeconómico aumenta la 
probabilidad de 1,5 a 4 veces para que se cumplan con los criterios de este 
trastorno, aunque esta realidad no se haya encontrado en todos los estudios 
revisados. Polanczyk et al., (2014), tras el metaanálisis realizado con 154 
trabajos, concluyó que no se puede excluir la posibilidad de que 
características sociales estén implicadas en la ocurrencia del desorden. 
 El trabajo de Thapar et al. (2013) evidenció que los bajos ingresos en 
la familia, el maltrato físico, la privación severa temprana, la negligencia y 
los conflictos familiares están asociados a la presencia del TDAH en niños. 
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Según los autores no hay evidencia de que la adversidad psicosocial cause 
TDAH, pero el maltrato o la pobreza pueden ser factores de riesgo que 
aumenten las probabilidades de aparición de sintomatología clínica de 
TDAH. 
 Russell et al. (2014) mostraron una asociación de la presencia de 
TDAH con una serie de indicadores como la pobreza, la tenencia de vivienda, 
la maternidad joven, la monoparentalidad, el nivel de ingresos y el tipo de 
educación de la madre. Complementariamente, Sauver et al. (2004) hallaron 
que los bajos niveles de educación de los padres pueden provocar que sus 
estilos parentales y que el entorno de crianza sean menos estructurados, lo 
que llevaría a una exacerbación de los síntomas del TDAH. 
 Por su parte, Bøe et al. (2012) determinaron que los bajos niveles de 
educación de los dos padres predijeron mayores puntuaciones de inatención 
e hiperactividad y Scahill et al. (1999) encontraron que los bajos ingresos era 
uno de los mayores predictores del TDAH. Así pues, las condiciones 
familiares de los niños que han participado en nuestro estudio probablemente 
han contribuido en la manifestación del trastorno, o bien, como sugieren 
Thapar et al. (2013), en la modificación de sus resultados. 
 En nuestro estudio el nivel de formación de los padres (el 2,90% de 
los padres no tenía formación y el 22,96% de los padres sólo tenía formación 
primaria), el estatus socioeconómico familiar (el 2,25% de los padres se 
encontraban en el primer y segundo quintil de pobreza; el 6,85% de los padres 
recibía un salario menor al salario básico), los antecedentes de delincuencia 
(el 1,76% de los padres tenía antecedentes de delincuencia) y el tipo de 
familia (el 26,83% de los niños provenía de familias monoparentales) podrían 
estar asociados con la alta prevalencia del trastorno. 
 Además, debemos destacar que el 4,97% de los niños no estaban al 
cuidado de sus padres sino de otros familiares, vecinos o conocidos debido al 
hecho de que sus padres habían emigrado fuera de Ecuador. En efecto, al 
revisar la relación entre factores sociales y el TDAH, Mora (2011) encontró 
que la migración de los padres fue un factor de riesgo para presentar 
hiperactividad en estudiantes de Cuenca-Ecuador. Estas condiciones de 
adversidad que se presentan en torno a los sujetos que presentan TDAH han 
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permitido plantear la necesidad de examinar la interacción entre la adversidad 
infantil y la persistencia del trastorno (McAuley et al., 2016). 
 En cuanto a la presentación, en nuestro estudio el grupo de mayor 
prevalencia fue el hiperactivo-impulsivo. Otros trabajos han encontrado una 
mayor prevalencia de este subtipo, tales como los realizados en Estados 
Unidos por Biederman et al. (2005), en Panamá por Sánchez et al. (2011) y 
en Chile por De la Barra et al. (2015). No obstante, el metaanálisis de Willcutt 
(2012), realizado con 86 estudios de niños y adolescentes y 11 estudios de 
adultos, determinó que el subtipo más común fue el inatento.  
 Adicionalmente, se comparó la prevalencia del trastorno en función 
del sexo, el tipo de escuela y el nivel de estudios. La comparación de la 
prevalencia de acuerdo al sexo arrojó resultados interesantes. Se obtuvo una 
prevalencia mayor en las niñas en todas las presentaciones de TDAH.  
 Estos resultados son contrarios a lo reportado en la mayoría de 
estudios realizados sobre el TDAH y a lo que precisa el propio DSM-5, que 
indica claramente que el TDAH es más frecuente en hombres que en mujeres, 
y que las mujeres suelen presentar características del grupo inatento (APA, 
2013; Willcutt, 2012). 
 No obstante, algunos estudios no han encontrado diferencias en 
función del sexo (Biederman et al., 2005; De la Barra et al., 2015; Pillai et al., 
2008). Otros han encontrado una mayor prevalencia de TDAH en las mujeres 
aunque con diferencias no estadísticamente significativas respecto a los 
hombres (Cardo, Servera y Llobera, 2007; Sánchez et al., 2014). Otros 
estudios, entre los cuales está nuestro caso, han encontrado que esta mayor 
prevalencia en las mujeres sí alcanza diferencias estadísticamente 
significativas respecto a los hombres (Mora, 2011; Viola y Garrido, 2009; 
Weiss et al., 2011). 
 La mayor prevalencia del trastorno en mujeres es un asunto 
controvertido ya que es posible se trate de un resultado propiciado por 
aspectos de índole cultural. 
 Rucklidge (2010) reporta que en las últimas dos décadas una serie de 
investigaciones han identificado que el TDAH no es un trastorno 
predominantemente masculino pues en las muestras de adultos se ha 
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encontrado una mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres, 
sugiriendo que existe un sesgo de infraidentificación de TDAH en el sexo 
femenino, particularmente en las más jóvenes. Por estos motivos se sugiere 
que las normas de evaluación sean diferenciadas para los dos sexos, de 
manera que los síntomas sean mejor descritos en función de los géneros y 
adaptados para las niñas. 
 Quintero y Castaño de la Mota (2014) han planteado que la mayor 
prevalencia de TDAH en niños que se obtiene habitualmente en los estudios 
de prevalencia puede explicarse al menos en parte por estereotipos culturales 
y porque el perfil de disfunción femenino, más asociado a la inatención que a 
lo conductual, provoca que en la identificación y el diagnóstico las niñas 
pasen desapercibidas. Nuestro estudio de prevalencia utilizó las escalas 
Conners 3, que han considerado en las puntuaciones T los efectos del género 
para hacer diferenciaciones en cuanto al diagnóstico del trastorno (Conners, 
2008), de manera que el uso de este instrumento podría eliminar el sesgo en 
la identificación relacionado al sexo. 
 Otros estudios han cuestionado esta probable infraidentificación de las 
niñas exponiendo que esta falta oportuna de reconocimiento puede afectar la 
provisión oportuna de tratamiento así como la prevención de deterioro 
psicológico (De la Barra et al., 2015; Viola y Garrido, 2009).  
 También se ha planteado que diferencias culturales en la expresión del 
trastorno pueden estar involucradas en una mayor identificación de las 
mujeres (Viola y Garrido, 2009; Weiss et al., 2011), pasando muchas veces 
desapercibidas (Rodríguez et al., 2010). Montiel-Nava, Peña y Montiel-
Barbero (2003) destacan que la cultura puede ser una poderosa influencia en 
dos aspectos relacionados con la prevalencia del TDAH: por un lado influye 
en el desarrollo normal del niño o en la aparición de psicopatologías y, por 
otro lado, en las expectativas del comportamiento que se consideran 
adecuados así como en los patrones que reflejan este desempeño. 
 La mayor prevalencia en niñas encontrada en nuestro estudio podría 
explicarse a partir de estos dos argumentos planteados por Montiel-Nava et 
al. (2003). Por un lado, es posible que las condiciones culturales, en efecto, 
hayan incidido en la mayor manifestación del trastorno en las niñas. Por otro 
lado, también es muy plausible que debido a características propias de los 
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estereotipos de género en Ecuador, el comportamiento de las niñas haya sido 
juzgado con mayor severidad que el de los niños, una situación que puede 
implicar un aumento artificial en las cifras de prevalencia de TDAH en la 
población femenina. 
 Así, debemos contemplar la posibilidad de que, en efecto, exista una 
mayor prevalencia de mujeres, aunque estos resultados sean contrarios a los 
que ha manifestado la mayoría (aunque no toda) la investigación acerca de 
este trastorno, precisamente porque las mujeres están infraidentificadas en los 
estudios de prevalencia. Sin embargo, también debemos contemplar la 
posibilidad de que esta mayor prevalencia femenina del TDAH se deba a 
factores culturales. Un argumento que favorecería esta hipótesis es que los 
estudios revisados que han presentado una mayor ratio mujer-hombre han 
sido realizados en países latinoamericanos como Uruguay, Costa Rica y 
Ecuador. 
 El estudio realizado en Ecuador encontró que ciertos factores estaban 
asociados con el TDAH, tales como disfuncionalidad familiar, migración, 
maltrato infantil y alcoholismo familiar. Estos factores sociales son parte del 
contexto que rodea a los niños y que afecta a su desarrollo y educación y que 
lamentablemente se han vuelto parte invisible de las condiciones culturales 
en Ecuador. 
 Así pues, respecto al disfuncionalidad familiar, el 7% de los niños en 
Ecuador no viven con su padre o madre biológicos. En cuanto a la migración, 
para el año 2014 los padres del 2% de los niños y adolescentes ecuatorianos 
han migrado fuera del país. Respecto al maltrato infantil, en 2010 el 44% de 
los niños de 5 a 17 años han estado expuestos en sus hogares a diversas formas 
de castigo violento, sean estos golpes, insultos y encierros. Lamentablemente, 
en el sistema educativo también se mantienen estas formas de castigo, de 
manera que el 30% de los niños han sufrido formas de castigo violento en los 
espacios escolares. Así pues, se ha observado que el maltrato para los niños y 
adolescentes es una práctica persistente y normalizada en la mayor parte de 
la sociedad ecuatoriana, siendo al parecer esta forma de castigo mayor en las 
niñas que en los niños. Precisamente el 60,6% de las mujeres en Ecuador ha 
sufrido alguna forma de violencia (Velasco, Álvarez, Carrera y Vázconez, 
2014). Finalmente, el consumo de alcohol ha sido determinado como una 
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práctica frecuente en ciertas regiones (da Anunciacao, Salazar, Mendoza, 
Fiallos y Cevallos, 2016). Es probable entonces que las características 
descritas puedan haber incidido en la alta prevalencia así como en la mayor 
manifestación del trastorno en las niñas. 
 Adicionalmente se debe considerar que una sociedad que maltrata a la 
niñez y justifica el maltrato es menos tolerante con el comportamiento 
infantil, actitud que podría explicar la alta prevalencia del TDAH reportada 
en este estudio, dado que la presencia del trastorno se obtuvo entrevistando a 
padres y profesores quienes, con estos antecedentes, podrían estar juzgando 
con mucha severidad el comportamiento infantil. 
 Además, la mayor prevalencia del TDAH en niñas podría explicarse 
también porque probablemente en Ecuador el comportamiento de la niña es 
juzgado con mayor severidad que el del niño. Desgraciadamente, Ecuador 
tiene todavía una sociedad marcadamente patriarcal, donde es probable que 
ciertos comportamientos se justifiquen como propiamente masculinos y se 
censuren o juzguen con mayor severidad cuando se presentan en las niñas. En 
efecto, las sociedades patriarcales, al considerar en alguna manera a la mujer 
inferior al varón, atribuyen un significado negativo a las actividades que 
llevan a cabo las mujeres y devalúan los roles, productos, etc., que estas 
generan (Facio, 2005). 
 Los datos relativos a las condiciones de la mujer en el contexto 
ecuatoriano pueden demostrar que en el país la mujer desempeña todavía un 
papel secundario. El 50% de la población de la región vive en condiciones de 
exclusión de género y en Ecuador el 60,6% de las mujeres ha sufrido alguna 
forma de violencia (Velasco et al., 2014). Además, en el país más del 55% de 
las mujeres, frente al 49% de los hombres, se desempeñan en trabajos 
informales. También destaca que tan solo el 23,7% de los puestos laborales 
de autoridad son ocupados por mujeres y que un porcentaje muy elevado de 
mujeres (65,9%) trabaja en el hogar sin remuneración. Otro indicador 
interesante es el sueldo promedio, que en la mujer se sitúa en $374, mientras 
que el sueldo promedio del hombre alcanza los $445, es decir, el hombre en 
Ecuador gana, como media, un 16% más que la mujer. Adicionalmente, el 
analfabetismo es mayor en mujeres (7,7%) que en varones (5,8%) (Ferreira, 
García, Macías, Pérez y Tomsich, 2013). Por otro lado, la paridad de género 
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en Ecuador se encuentra en los rangos del 40% al 44% (Naciones Unidas, 
2015) gracias a que el criterio de la paridad de género para el desempeño de 
funciones públicas es mandato constitucional. 
 La conclusión sobre la situación de Ecuador desde la perspectiva de 
género es que se ha naturalizado la discriminación de la mujer y se la ha 
estereotipado en un imaginario patriarcal fuertemente arraigado por lo que 
urge que en el país se transformen estos patrones sociales y culturales. Por 
tanto, vale la pena analizar con mayor profundidad estos argumentos para 
determinar la fuerza de su relación y probable causalidad con la mayor 
representación de mujeres en el TDAH, especialmente en culturas patriarcales 
y con particularidades en cuanto a la familia, maltrato y migración como la 
ecuatoriana. 
En esta investigación también se comparó la prevalencia entre escuelas 
públicas y privadas encontrando mayores índices de TDAH en las escuelas 
públicas.   
Estudios previos no han encontrado diferencias estadísticas según el 
tipo de escuela, tal es el caso del estudio de Jiménez et al. (2012) realizado en 
España, que concluyó que el TDAH se ha repartido de manera uniforme en la 
población escolar. Otro estudio realizado en España tampoco encontró 
diferencias entre los tipos de centro (Cardo et al., 2007). Así también el 
estudio de Cruz et al. (2010), desarrollado en México, destacó que no se 
encontraron diferencias en los tipos de escuela a pesar de que el nivel 
socioeconómico era diferente. 
Sin embargo, otros estudios han encontrado diferencias en la 
prevalencia de acuerdo al tipo de centro. Tal es el caso del trabajo 
desarrollado por Cornejo et al. (2005) que encontró una mayor prevalencia en 
escuelas públicas de Colombia. 
Analizando las condiciones económicas de los participantes en esta 
tesis doctoral a través de la revisión de los salarios de los padres, apreciamos 
que en las escuelas privadas la mayoría de sujetos ganaba un sueldo superior 
al salario básico (57,4%) y una minoría se ubicaba bajo el salario básico 
(1,61%). Sin embargo, en la escuela pública la mayoría de sujetos ganaba el 
salario básico (54,10%) y un porcentaje importante de sujetos se encontraba 
por debajo del salario básico (12,1%). Destaca también que en la escuela 
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pública había un 4,5% de niños cuyos padres recibían el bono solidario, es 
decir, se encontraban en el primer y segundo quintil de pobreza. 
  Se podría concluir entonces que la mayor prevalencia del TDAH 
encontrada en escuelas públicas está estrechamente relacionada con las 
condiciones socioeconómicas de su población. En efecto, un estudio realizado 
en Uruguay demostró que la distribución del trastorno era significativamente 
menor en grupos socioeconómicos altos, alcanzando en este grupo apenas el 
6,7%, mientras que el 46,2% de los sujetos que presentaban TDAH provenía 
de medios socioeconómicos medios y el 47,1% de medios socioeconómicos 
bajos (Viola y Garrido, 2009). 
 Finalmente, cuando se analizó la prevalencia del TDAH en función 
del nivel de estudios, no se encontraron diferencias estadísticas significativas. 
Otros estudios tampoco han encontrado diferencias estadísticas en función del 
nivel de escolaridad (Jiménez et al., 2012; Mora, 2011). Sin embargo, también 
se ha encontrado que en niños más pequeños son mayores los síntomas de 
hiperactividad e impulsividad (Urzúa, Domic, Cerda, Ramos y Quiroz, 2009) 
y que se manifiesta en mayor medida los tres subtipos en niños entre 7 y 9 
años (Vélez, Talero, González e Ibañez, 2008). Así pues, contrariamente a 
estos estudios revisados, nuestros resultados sugieren que el trastorno se 
presenta de igual manera en los tres niveles investigados. 
En definitiva, el análisis de la prevalencia de estos trastornos del 
neurodesarrollo nos ha permitido discutir y destacar la implicación de factores 
contextuales en la manifestación de sus resultados y apreciar una serie de 
particularidades del contexto ecuatoriano. Así pues, estos resultados nos 
permiten plantearnos algunos desafíos. 
Por un lado, urge mejorar las condiciones en cuanto a la enseñanza de 
la lectura, matemáticas y escritura en nuestro país. Este reto debe ser parte de 
las políticas nacionales para la formación de profesores desde el análisis de la 
influencia de las realidades sociales y económicas, dado que no es lo mismo 
enseñar a niños cuyas condiciones de partida han sido favorecidas, que a niños 
que han sufrido severas afecciones producto de la adversidad de su contexto. 
En consecuencia, se debe considerar cómo el entorno afecta al aprendizaje y 
al desempeño de los niños. 
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También es necesario que se conozcan las características de los 
trastornos del neurodesarrollo y cómo estas afectan al desempeño escolar. 
Muchos niños aún son considerados por sus familias y por sus escuelas como 
“vagos, tontos o malcriados” y son sometidos a castigos y correcciones que 
no favorecen su paso por la escuela. Estos niños sufren verdaderos traumas 
por culpa de un sistema educativo que no es consciente de que simplemente 
no pueden desempeñarse como el resto de sus compañeros, pues detrás de sus 
problemas escolares pueden existir características neurofuncionales que les 
dificultan rendir como sería esperable para su edad y nivel escolar. 
Entendiendo estas realidades desde el origen del problema y conociendo la 
forma de apoyar a estos niños, los profesores pueden sentirse más seguros e 
incluso satisfechos con los buenos resultados de su trabajo pues además estará 
respondiendo al verdadero sentido de su vocación, ser maestros. Por lo tanto, 
la preparación del docente en este aspecto también debe implicar la 
motivación que se requiere para superar los obstáculos que se encuentren en 
la educación de estos niños. 
No menos importante nos parece que en la formación del profesorado 
se considere el reconocimiento, la reflexión y las posibles actuaciones frente 
a las características patriarcales y que se analicen las prácticas visibles e 
invisibles y las consecuencias que generan estas formas de pensar.  
También implica que el Ministerio de Educación sea exigente y 
riguroso en cuanto a que los docentes que trabajan en educación primaria 
posean una formación y titulación universitaria que les acredite para trabajar 
en estos niveles, además de disponer de una formación continua que muestre 
las realidades del país y proponga y dé seguimiento a alternativas pertinentes 
que permitan estas realidades. Esto implica que los profesores estén 
empoderados de este desafío y que sus voces sean escuchadas para que las 
decisiones no se perciban como artificiales y puramente políticas. 
Estas dos básicas decisiones, una formación inicial y continua más 
completa y pertinente a la realidad de nuestro país, así como la vigilancia y 
apoyo por parte del Ministerio de Educación para que la formación de 
maestros responda a las necesidades que se muestran en cada contexto, deben 
complementarse con el desarrollo de políticas para mejorar los incentivos a 
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los docentes, de manera que la carrera de magisterio gane prestigio, convoque 
y mantenga a quienes tienen genuinos intereses vocacionales. 
Además es pertinente que se exija la identificación oportuna de 
estudiantes con dificultades específicas en el aprendizaje, así como el 
seguimiento riguroso de su evolución y desarrollo, un seguimiento que 
implique responsabilizarse, informar y justificar -por parte de los maestros y 
la institución educativa- los logros y limitaciones que estos alumnos son 
capaces de evidenciar.  
No menos importante es ajustar la ratio profesor-alumnado, 
considerando en estas proporciones la cantidad de alumnos incluidos y sin 
obviar en esta proporción los estudiantes con DEA y TDAH. Es esencial que 
también se considere la provisión de recursos y ayudas para facilitar la 
escolarización de estos niños y para, además, apoyar en estos mismos casos 
la superación de las diferencias culturales del alumnado, diferencias marcadas 
por los vacíos que estos estudiantes pueden traer desde el hogar. 
Finalmente, entre estas decisiones también es pertinente investigar y 
validar los procesos actuales de alfabetización tales como horas académicas 
dedicadas al aprendizaje de la lectura, la escritura y las matemáticas, la edad 
de inicio, la metodología, el tipo de materiales y el apoyo que se brinda desde 
el hogar. Todos estos recursos dependen de un factor clave: mantener y 
superar el gasto público invertido en educación en el país. En consecuencia, 
sugerimos como futuros trabajos de investigación en esta línea, los siguientes. 
En cuanto a los trastornos del neurodesarrollo, sería interesante que se 
realizaran estudios de prevalencia en otras regiones del país. Ecuador es un 
país diverso donde sus regiones se han caracterizado por presentar grandes 
diferencias en cuanto a aspectos sociales y económicos. En este contexto sería 
muy interesante revisar la prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo y 
determinar en qué medida se relacionan con las particularidades sociales, 
culturales y económicas de cada región. Además, la educación rural se ha 
caracterizado por tener una destacada diferencia al compararla con la 
educación urbana. Este escenario sería un interesante espacio para revisar las 
manifestaciones de estos trastornos. 
De igual manera sería importante revisar la comorbilidad de los 
distintos trastornos del neurodesarrollo así como las dificultades escolares y 
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sociales que pueden presentarse producto de esta comorbilidad. En efecto 
otros estudios han encontrado que el TDAH puede generar dificultades 
escolares por los rasgos propios de este trastorno (Gallardo-Paúls y Moreno-
Campos, 2014). 
Además, es necesario que en sociedades con contrastes tan amplios 
entre los tipos de escuela, se determine el peso que ciertos factores tienen en 
la presentación de los trastornos del neurodesarrollo. Debería también 
estudiarse la implicación de los factores psicológicos, cognitivos y 
contextuales en el rendimiento escolar de las materias instrumentales (lectura, 
escritura y matemáticas) y en la manifestación de trastornos del 
neurodesarrollo. Valdría la pena revisar modelos como el CMR de Aaron et 
al. (2008) para la lectura y el modelo de Fletcher et al. (2009) para la lectura, 
escritura y matemáticas. 
Consideramos importante revisar los factores que han contribuido a una 
alta prevalencia del TDAH en nuestra sociedad y a la mayor proporción 
presentada en mujeres. Nos parece fundamental revisar la relación del 
trastorno con el maltrato infantil, la disfunción familiar, las prácticas de 
crianza, la migración y otros factores familiares que se han discutido como 
implicados en la manifestación del TDAH. También nos parece fundamental 
que la realidad del patriarcado sea revisada. Nuestra sociedad continúa 
normalizando un trato inferior y diferente hacia la mujer, un trato a todas luces 
injustificable y contra el que se debería actuar de una manera decidida, 
desarrollando políticas que permitan a las mujeres desarrollar todo su 
potencial en igualdad de condiciones que los varones. 
El quinto objetivo fue analizar el rendimiento académico en función del 
CI, sexo y tipo de centro, y analizar la relación entre rendimiento académico 
y CI. 
Este objetivo se realizó con una muestra aleatoria probabilística de 
2.195 sujetos de segundo, cuarto y sexto del nivel Elemental y Medio de 
Educación General Básica (EGB). La muestra definitiva correspondió a 
2.124, tras la eliminación los participantes de los que no se disponía del dato 
de CI, quienes no realizaron la prueba de conocimientos diseñada para este 
objetivo, o quienes presentaron un CI menor a 80. 
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De esta manera, se obtuvieron los resultados de la comparación del 
rendimiento entre sexo, entre tipo de escuela y se obtuvo la relación entre el 
rendimiento académico y CI. 
Para la comparación se dividió a los grupos de acuerdo a los niveles de 
escolarización. Los niños de segundo rindieron la prueba de entorno natural 
y social y los de cuarto y sexto, la prueba de ciencias naturales y estudios 
sociales. 
De esta manera, los resultados de la comparación entre tipo de escuela 
arrojaron diferencias estadísticas significativas en los tres niveles, a favor de 
la escuela privada. En cuarto de básica la diferencia estadística a favor de la 
escuela privada sólo se presentó en la materia de ciencias naturales. 
Estos resultados son similares a los presentados por las pruebas Ser 
Estudiante 2013, que reportan por medio de gráficos (aunque sin ofrecer los 
datos numéricos exactos) que los estudiantes de las escuelas privadas tienen 
mejor rendimiento que los estudiantes de escuelas públicas en ciencias 
naturales, matemáticas y lenguaje, aunque la ausencia de datos numéricos no 
ha facilitado la interpretación objetiva de esta información. Pese a esta 
carencia en la transparencia de los resultados de las pruebas, la lectura atenta 
de los resultados de las pruebas sí muestra que en niveles superiores se 
observa una relación directa entre índice económico y rendimiento académico 
(INEVAL, 2014). 
Sin embargo, en los resultados de Ecuador para las pruebas del TERCE 
desarrollado en 2013 con 15 países de Latinoamérica, no se encontraron 
diferencias significativas entre las escuelas públicas y privadas en el 
rendimiento académico de matemáticas y ciencias, inclusive antes y después 
de que se controlaran las condiciones socioeconómicas de los participantes. 
Además, en la prueba de lectura, los estudiantes de las escuelas públicas 
mostraron una ventaja de 52 puntos sobre los estudiantes de las escuelas 
privadas (Treviño et al., 2016b). En estas pruebas se consideró el nivel 
socioeconómico de los estudiantes para comparar el rendimiento entre estos 
dos tipos de escuelas. De esta manera, controlando esta variable en los 15 
países que participaron en este estudio, se observó que la diferencia en cuanto 
al rendimiento entre estos dos tipos de instituciones tendía a desaparecer. 
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Por su parte, los estudios que han revisado las diferencias de 
rendimiento entre escuelas públicas y privadas en las pruebas PISA han 
llegado a diferentes conclusiones. En los ocho países latinoamericanos que 
participaron en las pruebas PISA 2012 se ha explicado la diferencia en el 
rendimiento entre este tipo de instituciones por variables tales como no ser 
repetidor, el esfuerzo y la disciplina por aprender, la formación de los padres, 
la cantidad de libros en el hogar, la ratio profesor alumno y el tamaño del 
centro escolar, entre otras (Castro, Giménez y Pérez, 2016). 
Otras variables han explicado la diferencia en el rendimiento entre 
escuelas públicas y privadas en base al análisis de las distintas versiones de 
las pruebas PISA en Latinoamérica, tales como el entorno socioeconómico, 
la disponibilidad de recursos escolares, las condiciones familiares (Rodrigo, 
2010), la gran proporción de alumnado diverso que se concentra en las 
instituciones públicas (Choi y Calero, 2012), las características del hogar, los 
recursos que posee el centro, las características de los estudiantes (Giménez 
y Castro, 2017), la educación de la madre, la calidad de materiales educativos, 
la ratio-profesor alumno, la autonomía del centro y el no ser repetidor (Castro 
et al., 2014). 
En conclusión, la diferencia en rendimiento entre los centros públicos 
y privados está principalmente explicada por las condiciones 
socioeconómicas y familiares de sus estudiantes, por las condiciones 
económicas de los centros educativos, así como por ciertos aspectos referidos 
a la organización escolar. Estas limitaciones pueden superarse con una 
justicia distributiva en la provisión de recursos y apoyos para los centros más 
vulnerables. 
Cuando se comparó el rendimiento académico en función del sexo de 
los estudiantes sólo se encontraron diferencias a favor de los hombres en la 
asignatura estudios sociales en sexto de básica. Sin embargo parece ser que 
tanto alumnos como alumnas tenían el mismo rendimiento en ciencias 
sociales y naturales. 
Está única diferencia en rendimiento a favor de los hombres en estudios 
sociales, en comparación con los otros resultados, no nos permite concluir 
que el rendimiento es mayor en los niños, sino que más bien la tendencia es 
que no exista diferencia en el rendimiento entre niños y niñas. Así, los 
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resultados de las pruebas nacionales SER Estudiante y del TERCE muestran 
una situación muy similar a la encontrada en nuestro estudio. 
En las pruebas nacionales SER Estudiante 2013 se midió el desempeño 
en matemáticas, lengua, literatura, ciencias naturales y estudios sociales para 
cuarto, séptimo y décimo nivel de Educación General Básica y para tercero 
de bachillerato. Los resultados de este estudio tampoco evidenciaron 
diferencias significativas en cuanto al sexo del estudiante en ninguna de las 
pruebas y en ninguno de los niveles (INEVAL, 2014). 
Por su parte, de acuerdo a los resultados del TERCE, en Ecuador se 
observaron diferencias en lectura en tercer grado a favor de las niñas. Sin 
embargo, se aprecia que esta diferencia es mucho menor en comparación con 
el resto de países de la región. En el resto de materias evaluadas en el estudio 
(ciencias naturales, matemáticas y lectura en sexto curso), los resultados de 
Ecuador no mostraron diferencias significativas en función del género 
(Treviño et al., 2016a). Por el contrario, en el resto de países se pudo apreciar 
que las niñas mostraban ventaja en lectura y los niños en matemáticas, 
mientras que en ciencias, niños y niñas tuvieron un desempeño equivalente. 
Existe por tanto la posibilidad de que el rendimiento académico no 
muestre diferencias en función del sexo por la naturaleza de las materias 
evaluadas pues, a diferencia de la lectura y matemáticas, las ciencias naturales 
y estudios sociales requieren que se recupere de la memoria hechos y se 
interprete el sentido de la pregunta. Aunque una destreza evidentemente 
implicada en una prueba de rendimiento es la comprensión lectora, el sentido 
de las preguntas era directo y por lo tanto no exigía un gran esfuerzo como el 
que se requiere para la comprensión de un texto que implica el seguimiento y 
comprensión de su secuencia, la capacidad de relacionar hechos y personajes, 
etc. 
Sin embargo, otros estudios que han revisado la relación entre 
rendimiento académico y sexo no han encontrado correlaciones 
estadísticamente significativas (Aragón y Navarro, 2014; Gomes y Soares, 
2013) y han concluido que el género no es predictor del rendimiento 
(Lindberg et al., 2010) sino que en este rendimiento tienen un peso mucho 
mayor aspectos tales como los factores sociales o las expectativas del maestro 
(Aikman y Rao, 2012). Por otro lado, también se ha demostrado que existen 
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especializaciones cognitivas en habilidades verbales en las niñas y en 
razonamiento cuantitativo en los niños, que significa una muy pequeña 
ventaja para demostrar diferencias entre lenguaje y matemáticas (Calvin et 
al., 2010; Spinath et al., 2014). 
Finalmente, cuando se analizó la relación entre el rendimiento 
académico y el CI, se apreció una correlación significativa de signo positivo 
en las dos asignaturas evaluadas y en todos los niveles. Por lo tanto, según 
nuestros resultados se puede decir que a mayor inteligencia, mejor 
rendimiento académico. 
Estos resultados coinciden con un importante número de estudios que 
manifiestan el peso que tiene la inteligencia en el rendimiento, e incluso son 
similares a otros trabajos que han buscado la participación de otras variables 
-además del CI- que expliquen el rendimiento académico, los cuales 
concluyen que este factor sigue siendo el que mejor lo explica y predice 
(Herrero y Bañon, 2014; Laidra et al., 2007; Roth et al., 2015). 
Valdría la pena revisar la implicación de otros factores en nuestra 
cultura para entender la manera en que estos afectan y se relacionan con el 
rendimiento, así como la participación que tiene el CI cuando otras variables 
están siendo analizadas en relación al rendimiento. Nos referimos al estatus 
sociométrico del alumno, el autoconcepto de alumno en cuanto a su 
desempeño escolar, la inestabilidad emocional, la personalidad o la 
motivación. 
En definitiva, se puede concluir que en nuestro estudio el rendimiento 
mostró diferencias estadísticamente significativas a favor de la escuela 
privada y mostró una correlación positiva con el CI. Los resultados de este 
trabajo nos permiten plantearnos futuras líneas de investigación. Por ejemplo, 
la conveniencia de revisar la implicación de otras variables, cognitivas 
psicológicas, sociales, culturales y económicas en el rendimiento académico. 
Sería interesante encontrar un modelo que explicara la participación de estas 
variables en los estudiantes ecuatorianos. 
Este trabajo presenta ciertas limitaciones que deben ser consideradas 
para la interpretación de sus resultados. Así, se utilizaron pruebas de 
rendimiento académico creadas exclusivamente para realizar una evaluación 
curricular que no habían sido sometidas a pruebas de validez psicométrica 
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estrictas. Otra limitación es que se valoró el rendimiento en estudios sociales 
y ciencias naturales, situación que podría haber tenido alguna implicación en 
el hecho de no encontrar diferencias en función del género por la naturaleza 
de estas asignaturas. Como se explicó previamente, estas materias requieren 
otro tipo de destrezas cognitivas que van más allá de las habilidades de 
comprensión lectura y matemáticas, materias en las que otros estudios sí han 
encontrado diferencias entre hombres y mujeres. 
Discusión General 
 Los resultados de este estudio pueden apoyar la implantación del 
modelo de educación inclusiva adoptado por Ecuador, país que ha declarado 
en su Constitución que la educación será “participativa, obligatoria, 
intercultural, democrática, incluyente y diversa, de calidad y de calidez” 
(Asamblea Constituyente, 2008, p.27). 
Este estudio muestra un segmento de la realidad de este sistema 
educativo y analiza sus actuales circunstancias desde la investigación que se 
realizó en 15 escuelas públicas y privadas de Cuenca-Ecuador, con una 
población de 2.195 niños, sus maestros, directores y padres de familia. El 
estudio se realizó con una muestra probabilística, razón por la cual sus 
resultados pueden ser una evidencia importante del estado de la educación en 
Ecuador. 
Estos resultados nos han permitido apreciar la prevalencia de DEA, 
TDAH y NEE y discutir los factores contextuales implicados en estos 
trastornos, las relaciones entre el rendimiento académico con el CI, las 
diferencias que se pueden presentar en el rendimiento académico de acuerdo 
al tipo de centro y sexo, las actitudes de los maestros hacia la inclusión y la 
valoración que padres, directores y evaluadores externos realizan de las 
políticas, prácticas y cultura inclusiva. En consecuencia, los resultados de 
estos objetivos nos permitirán estimar el escenario en el que se está 
implementando la educación inclusiva en este país. 
 Hemos obtenido los siguientes indicadores de prevalencia de 
diferentes trastornos del neurodesarrollo: el 6,6% de niños tiene dislexia, el 
15,12% discalculia, el 7,3% disortografía y el 20,5% TDAH. Estos resultados 
muestran que para la lectura y la ortografía, los índices se encuentran dentro 
de los reportados por el DSM-5 (APA, 2013), mientras que para la discalculia 
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y el TDAH las prevalencias son muy superiores a las especificadas por el 
DSM-5 y por la mayoría de investigaciones realizadas para determinar los 
porcentajes de estos trastornos. 
 También obtuvimos una prevalencia del 4,01% de NEE asociadas a la 
discapacidad según el reporte del maestro. En estos resultados también 
encontramos que más de la mitad de los niños reportados no tenían 
diagnóstico médico y que menos de la quinta parte tenían carné de 
discapacidad, dejando estos resultados una posible evidencia de que los niños 
con discapacidad están en las escuelas sin ser aún diagnosticados por ningún 
medio. 
 Además, también se pudo establecer que la media de desempeño en 
lectura, ortografía y cálculo es menor en los estudiantes ecuatorianos en 
comparación con los estudiantes españoles. 
 Este trabajo también ha discutido la implicación de los dominios 
ambientales, psicológicos y cognitivos en el diagnóstico y la intervención de 
los problemas de la lectura, escritura y matemáticas pues, si bien los 
trastornos tienen un claro origen biológico, una importante evidencia 
empírica ha demostrado que los factores del entorno pueden afectar a la 
manifestación y gravedad de estos trastornos. 
Así pues, las características del contexto de los estudiantes que 
participaron en esta investigación podrían tener implicaciones en los 
resultados encontrados. Se pudo apreciar que la pobreza, el bajo nivel de 
formación de los padres, los antecedentes de delincuencia de uno de los 
progenitores, el poco y hasta el nulo involucramiento en las actividades 
escolares, fueron las características de un porcentaje de los niños que 
participaron en este estudio. Estos factores pueden ser considerados de riesgo, 
tal y como lo han demostrado las investigaciones, pues tienen implicaciones 
en la manifestación de los trastornos del neurodesarrollo (Buckingham et al., 
2013; Lindo, 2014; Manolitsis et al., 2013; Morgan et al., 2011; Ritchie y 
Bates, 2013; Treviño et al., 2016b). 
 También se ha discutido la importancia del gasto público en educación 
como responsable del deficiente desempeño en la lectura, las matemáticas, la 
ortografía y con una probable vinculación con la alta prevalencia de trastornos 
del neurodesarrollo. Debe destacarse que Ecuador inició el siglo XXI con un 
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gasto público en educación del 1,2% y en los últimos 5 años ha mantenido un 
promedio aproximado del 4% (CEPAL, 2016). Sin embargo, esta tasa de 
inversión sigue estando por debajo de la media de la región (Bellei et al., 
2013). 
Un pobre gasto público en educación significará que se reduzca 
significativamente el apoyo a la modalidad educativa más vulnerable, la 
educación pública, y que ésta deba enfrentar por su cuenta, sin recursos 
suficientes, los retos propios de un sistema educativo público. Además, la 
posibilidad de alcanzar los retos propuestos se ve dificultada por las 
características socioeconómicas de una parte importante de su alumnado. Nos 
referimos a características de pobreza, disfunción familiar, discapacidad, 
migración de los padres, falta de recursos escolares, falta de profesionales 
para apoyar a los estudiantes con necesidades en su aprendizaje, profesores 
mal remunerados, exceso de trabajo administrativo para los maestros, 
profesores empíricos, escasa formación continua para el maestro, exceso de 
población estudiantil, sobrepoblación de alumnos con diversas necesidades y 
niños sin diagnóstico de NEE. 
Los resultados del presente estudio han mostrado que las escuelas 
públicas acogen a un porcentaje significativamente mayor de estudiantes con 
NEE que las escuelas privadas. Esta situación de desigualdad entre red 
pública y privada se suma a la diferencia ya comentada anteriormente en el 
nivel socioeconómico de los estudiantes, que es superior en las escuelas 
privadas en comparación con las públicas. Pero probablemente lo más grave 
sea que la conjunción de estos dos factores (presencia de NEE y situación de 
desventaja socioeconómica) parece que se retroalimenten mutuamente, ya 
que el 80% de las personas con discapacidad en el país están bajo la línea de 
pobreza. 
La escolarización de niños con trastornos del neurodesarrollo y con 
NEE asociadas a la discapacidad implica ciertas decisiones en la organización 
escolar. Por un lado, debe exigirse que el sistema educativo favorezca su 
identificación oportuna y su atención pertinente. Por otro lado, debe 
considerarse la proporción de estudiantes con estas condiciones en las aulas 
escolares, pues la ratio profesor-alumno se verá afectada por la presencia de 
estos alumnos. De esta manera es necesario que se gestionen los recursos 
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humanos y materiales esenciales que favorezcan su educación, considerando 
que los trastornos de neurodesarrollo y la discapacidad se potencian cuando 
están unidas a pobreza, a disfunción familiar, a migración, a delincuencia en 
la familia, a falta de apoyo del hogar para la educación y a un pobre capital 
cultural familiar. 
Además, es necesario que se mejoren los procesos escolares respecto al 
aprendizaje de las competencias básicas, como son la lectura, escritura y 
matemáticas. Estas habilidades instrumentales son la base de la escolarización 
pues serán herramientas que permitan desarrollar futuros aprendizajes. 
Por lo tanto, la educación ecuatoriana se encuentra ante el desafío de 
aumentar el porcentaje de estudiantes que superen el nivel de formación 
elemental y de responder desde el modelo inclusivo a las necesidades de los 
niños con trastornos del neurodesarrollo y con discapacidad. 
En consecuencia, el sistema educativo requiere maestros preparados, 
que sean capaces de responder y superar los retos de los contextos escolares 
más vulnerables. Los niños deben estar en los mejores ambientes escolares, 
donde sus procesos educativos sean de mayor calidad y donde los docentes 
dominen la enseñanza de sus materias y dominen las formas de superar los 
obstáculos que generarán las dificultades de aprendizaje, la discapacidad y el 
TDAH. 
Nuestro trabajo también determinó las diferencias en el rendimiento 
académico entre los centros públicos y privados, pues los niños de los centros 
privados mostraron una ventaja significativa destacable en su rendimiento 
académico. Estas diferencias podrían ser explicadas por las condiciones 
socioeconómicas de los estudiantes, las condiciones económicas de los 
centros educativos, así como ciertos aspectos referidos a la organización 
escolar. 
Este trabajo también realizó un análisis de la postura que la comunidad 
escolar ha mostrado frente al modelo inclusivo. Los resultados del presente 
estudio muestran que profesores, directores y padres de familia perciben los 
procesos de inclusión de diversas maneras. Así, los maestros han mostrado 
una aparente tendencia a ser más bien neutrales en sus actitudes hacia la 
inclusión y al parecer apuestan poco por este modelo, probablemente porque 
conocen poco de sus resultados y beneficios. Aunque los profesores han 
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recibido capacitaciones para favorecer la inclusión en sus aulas escolares, 
estas no han generado el efecto esperado. Probablemente una serie de factores 
han disminuido el efecto que la preparación en inclusión debería ejercer sobre 
los maestros, pues diferentes investigaciones han demostrado que algunas 
características de las instituciones escolares pueden afectar a los sentimientos 
de competencia de los maestros hacia la educación inclusiva. Nos referimos 
a la colaboración de la familia con la escuela, los recursos para favorecer la 
inclusión, el clima escolar, el apoyo del director, la diversidad del alumnado, 
las características económicas de la institución escolar y la organización de la 
enseñanza. Por otro lado, no se debe descartar que la falta de experiencias 
positivas con la inclusión contribuya a la percepción que tienen los maestros 
de sentirse poco preparados, percepción que se refleja en sus actitudes. 
Por su parte, los directores no perciben que la inclusión sea un 
problema, un asunto que debe mejorarse y superarse. Más bien parecen 
satisfechos con el estado en el que se encuentra la inclusión en sus 
instituciones, sin mostrar mayores preocupaciones hacia este modelo. Frente 
a estos resultados, consideramos que los directores de centros educativos 
deberían tener la motivación, el interés y la perseverancia que implica el 
desafío de la inclusión. 
Finalmente, los padres de familia, si bien no tienen la responsabilidad 
ni el conocimiento para promover la inclusión, parece que han juzgado con 
mayor prudencia los procesos de inclusión de los centros, ya que no han 
ofrecido una valoración tan optimista de la situación como la ofrecida por los 
directores. 
En consecuencia, estos resultados parecen evidenciar que la valoración 
de los procesos de inclusión por parte de diferentes agentes dista mucho de 
ser una valoración homogénea. Los resultados del estudio muestran más bien 
que la percepción respecto a la inclusión educativa depende en buena parte 
del rol que desempeña la persona que realiza la valoración. 
Esta combinación de directores conformes y maestros neutrales, 
sumada a un importante porcentaje de padres que apoya poco a sus hijos en 
su escolaridad aunque parecen más conscientes de las condiciones de 
inclusión, puede ser un escenario adverso para que los niños ya identificados 
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en este estudio puedan sentirse incluidos y para incluir a esa gran mayoría que 
está fuera del sistema educativo. 
En conclusión, apostar por el modelo de inclusión implica que se 
expongan muchas realidades, probablemente conocidas pero también 
silenciadas por las conveniencias y tradiciones de una vieja cultura escolar. 
Es necesario mostrar las realidades de un sistema educativo que está decidido 
a implementar este modelo y que necesita poner en evidencia sus debilidades 
y necesidades para planificar cómo llevarlo a cabo. 
La inclusión beneficia a los niños, sus familias, sus escuelas y su 
sociedad. Es necesario que los directores sean conscientes, los maestros estén 
convencidos, los padres de los niños con y sin discapacidad involucrados y 
los propios niños empoderados. Debemos apoyar a la institución escolar para 
que la construya desde un sistema que fundamentalmente considere a la 
persona y que garantice el íntegro cumplimiento de todos sus derechos. Unos 
derechos que están formalmente reconocidos y defendidos en las leyes, pero 
que no siempre se pueden ejercer de manera efectiva a pie de aula por causa 
de diferentes factores que, sin atentar contra la legislación educativa, sí frenan 
en la práctica la consecución de los principios de inclusión educativa: 
políticas muy flexibles para la contratación del profesorado que no consideran 
su formación profesional como requisito para el desempeño en la docencia, 
escasa formación del profesorado, pobre o ninguna especialización de los 
maestros en materia de NEE, déficits por parte de los maestros en la 
identificación de las NEE, ninguna rendición de cuentas en cuanto a la 
identificación y atención de niños con NEE, diferencias en los criterios de 
admisión de alumnado en escuelas públicas y privadas, falta de organización 
escolar al considerar la proporción de estudiantes con NEE en las aulas 
escolares, escaso apoyo a las familias en situaciones socioeconómicas 
desfavorecidas y escasa colaboración familia-escuela. Unos factores que 
representan los principales retos actuales del sistema educativo de Ecuador y 
que la presente tesis doctoral ha tratado de contribuir a identificar. 
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ANEXO 1 
Raven Color y Raven Generalde Raven, Court y Raven (2001) 
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ANEXO 2 
Badyg E1 de Yuste (2005) 
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Badyg E2 de Yuste (2002) 
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Badyg E3 de Yuste (2004) 
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ANEXO 3 
PROLEC- R de Cuetos, Rodríguez, Ruano y Arribas (2007) 
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ANEXO 4 
Prueba de opción múltiple de estudios sociales, ciencias naturales y entorno 
natural y social 
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ANEXO  5 
Versión abreviada de la versión española de la escala Conners 3 para 
padres y profesores de Conners (2008), 
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ANEXO 6 
Cuestionario de prevalencia de las NEE según reporte del propio centro 
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ANEXO 7 
Escala de actitudes hacia la inclusión de estudiantes de Tárraga, et al. 
(2013), 
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ANEXO 8 
Cuestionario en función del Index for Inclusion de Booth y Ainscow (2002) 
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